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A :\fAG YAH ORYO~O 1\ ÉR TElli.\fÉHíiET\'l Z~< ~ ALÓT\ 
YÁNDOHCi l'ÜLÉH l1:INBK ALAPSZABÁLYAI. 
1. §. ('zd . 
l, Az orvosi, természet- és rokon tudományoknak fcjlcszté1-Jo, terjesztése 
E>s nepszenisitcsc. 
'2. A vándorgyülús alka.lmat nyujt, hogy az orvosi, természet- ó:-; rokon-
tudományi társulatok t.agjai. Yagy ezen tudományok müvclői és ked,·clöi talá l-
kozzanak és ism erkedj enek, hogy az egyes szakok saji:it működésüket és a 
huvárlat eredményeit általában kölcsönösen ismertessék, hogy igy egymásra 
és együttesen a nagy közönsogre hatva, ama tudományokat népszerüsitsék. 
11. §. fl:szközök. 
:-L A fentemlitett czélból rendesen évenkint, eHctlcg ket évl·nkint yándor-
gyülesek tartatnak. 
4. A vándorgyiilések helye hazánk majd eme, ma;id cl.ma népci;cbb, fóbb 
iskolákkal . jelesebb intézetekkel, nemkiilönben természeti ritkaságokkal hiró 
nírosa vagy vidéke lehet. 
5. A gyülésC'n képviselt tudom ányoknakmegfelelöleg a vándorgyülés követ· 
kezö három csoportra oszlik : J. orvos-sebészi csoport. ~- tcrmoszcttnclomán~·i 
csopo1·t, 1·. társadalmi s gazdasá.gi csoport. 
6. A gyülésen tartott értekezéseket a cc Munkálatokban o közli és terjeszti . 
IH. §. Gyiilések. 
7. A gyülések haromfólék: a) közgyűlések, b) szak ülések, e) tndományos 
estélyek. 
IV. §. Tagok. 
8. A vánclorgyülés tagja mindenki lehet, a ki az orvosi, természet- es 
rokon tudományokat műveli vagy kedveli (fél"fi, nö), hogyha ~1 6 o. é. frtban 
megállapított tagdijat le.fizeti. 
9. A tagok minden gyűlésben részt vehetnek. Hzavazati joggal birnak a. 
szakosztályok megalakitásánál, megkapják a oMunkálatok »-at, a «Napi Köz-
lönyt l) -t, helyiratot s egyéb kiosztásra kerülő nyomtatványokat; az utazas, 
kirándulások stb. kedvezményében részesülnek. 
1* 
.1 
Y. §. Szcr\ e/.et. 
1 O. A vánclorgyülés állandó közege az állandó központ! v~lasztmá?Y. 
A ván<lorgyíilc'S iig) eit a folyó ülésre megvalasztott elnökök és t1tkar?k, ,a :van· 
dorgyülési nagy választmánynyal és a szakválasztmáuyokkal együtt mtez1k és 
köz veti tik. 
\ ' 1. §. \~agyon. 
11. A vándorgyülés vag.ronát : 1 . a tagsagi rlijak ; 2. n vándorgyűlés 
eladott nyomtatványainak be~rncclett ara s :3. uagJlelkú adakozóknak pálya-
kérdések1·e s egyéb tudományos czélokra tett adományai képezik. 
vn. §. N~clv. 
12. A vandoTgyulés bi "atalos nyelve a magyar; külföldiek közléseiket 
mas nyel \'Cn is elöadhatj ák. 
J 3. Föloszlás esetében az egylet vagyona felett n közgyűlés ha tároz, de 
az ci:;akis tu<lománvos czélra forcl ithato. 
14. Az esetbe~, ha a vandorgyülés az alapszabályokban meghatározott czclt 
és eljárást, illetőleg hatáskörét meg nem tartja. a kinilyi kormány á ltal, ameny-
nyiben toní.bbi működésének folytatása által az állam, vagy a gyűlési tagok 
~agyoni érdeke veszélyeztetnek. halacléktalauul felfüggesztetik, s a felfüggesz-
tés után elrcnclclenclö szabályos vizsgálat ereclméuyéhez képest vcgleg fel is osz-
lattatik, vagy P.sctlcg az alapszabalyok legpontosabb megtartására, különbeni 
feloszlatás terhe alntt köteleztetik. 
33.7!:12. sz. Lutta a magyar kir. belügyminiszter oly megjegyzéssel, bog~· 
az alapszabályok mó<l ositása, az C'gylet feloszlása s ez esetben vagyona hova-
fordítása iránt hozott közgyülcsi határozatok foganatositásuk előtt a m. kir. 
bc1ügyminiszteriumhoz fclterjcsztcndők lesznek. 
Budapesten, 188 1. évi jul. 1 G-án. 
A miniszter megbizásából: Lukács György, min. tanácsos. 
II. 
A ~IAGYAH ORYOHOK ÉS 'rERl\iIÉSZETVT~SGÁLÖK 
VÁNDORGYÜLÉ8ÉNEK ÜGYRENDJE. 
r. i~~dezet. A v;\udorg·;yiil és előzményei. 
1. Az államló központi választmány, a vanc101·gyi.ilésnek tisztviselói és a 
beJyi bizottság intézkednek az iránt, hogy a tudományos társulatok a váuclor-
gyüléseken kifejtendő közös mükoclésbe vonassanak; különösen a tudomauyos 
tárgyak érdekében, ha ama társulatokban elöaclatva, olsanoknak ismcrtetnének 
fel, melyek szélesebb körben való terjesztést érdemelnek. Ennek eszl\özlésere 
alkalmas szakférfiút jelölnek ki, továbbá egyes szakférfiakat szólita.nak fel köz-
ülési előadásokra, tudományos estélyek rendezésére, a szakclnökség teendőire. 
Végre idöszerü. kérdéseket tüznek ki, melyek tárgyalása és vitatása kívánatos-
nak mutatkozik. 
2. Az előkészületeket az állandó központi választmány és vándorgyűlés 
tisztviselői, a helyi bizottsággal egyetértőleg teszik meg. ~evezetesen: a gyulés 
idejét és időrajzát (programm) megállapítván, hírlapokban közzéteszik, gon-
doskodnak arról is, hogy a gyűlés helyének és vidékének természeti ritkaságai 
s egyéb nevezetességei, intézetei és viszonyai - belyirat, kiállitások, mutat-
ványok s kirándulások által megismertessenek. 
II. Fejezet. A beirits. 
:3. A vándorgyülés helyén, a megnyitó közülést megelőző három napon 
a pénztárnok és egy külön bizottság jelenlétében a tagok magukat a vándor-
gyűlés név könyvébe sajátkezüleg írj ák be. Mindenki beirja nevét, polgári állását, 
állandó lakhelyét, esetleg azon egy szakosztályt, melyben mint szakember i·észt 
akar venni, tartancló értekezésének czimét s a gyülés helyén levő lakását s leteszi 
a tagsági dijat, ha már korábban az utazási igazolvány kivételekor le nem :fizette. 
4·. Ekkor tagsági jegyet kap, melynek alapján a tagnak jogait és kedvez-
ményeit élvezi . Tagoknak tekintendők azok is, kik csak levélben jelentkeztek, 
s a mennyiben lehetséges, a nyomtatváeyokat is megkapják. Az elkésett tagok 
a vándorgyülés egész tartama alatt felvétetnek s ezek is csak annyiban része-
sülnek a nyomtatványokban, a mennyiben még teJik. Korábbi gyűlések <1 Munká-
latain postabér és a munkálat árának lefizetése mellett elkülcletnek. 
A beirás harmadik napján, a megnyitó közülés előestélyén tartatik meg a 
találkozás és előleges tájékozás czéljából az ismerkeclési estély. 
III. Fejezet. A vúu<101·gyülés. 
5. Yándorgyülós rendesen minden évben, esetleg minden kot évben 
tartatik, még pedig augusztus hóban. 
G. A gyűlés helye változik, s aztaközülésinagy választmány határozza meg. 
7. A vándorgyűlés 5- G napig tart, mely idő a köz- és szakülésekre, tuclo-
mányos estélyekre, c>setleg czelszerüen rendezett kirándulásokra oszlik fel. 
rl1öbb időbe kerülő kirándulások n váll<lorgyüléA befejezése után tartatnak. 
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8. A vándo1·gyülés tisztviselői egy vagy két elnök, két vagy több alelnök 
és több titkár, egy pénztárnok, levéltárnok és ellenőr. Az elnökség és titkárok 
egy, a pénztárnok, levéltá1·nok és ellenőr három ülésszakra választatnak. Az 
elnökség egyik tagja az 01·vosokból választandó; a:?. egyik alelnöknek buda-
pesti lakosnak kell lennie. Az állandó központi választmány első titkára egy-
szersmind a vándorgyűlés titkára is . 
9. Az összes ngyvezetés az elnököt illeti. Az elnököt, ki a közüléseken 
elnököl, távollétében egy alelnök helyettesíti. A titkárok feladata a közi.Hés 
jegyzőkönyvét vezetni s a 1eNapi Közlöny»-t szerkeszteni. 
IY. Pe.jezet. Köziilések. 
10. Hendszerjnt két, t. i. megnyitó és bezáró közülés tartatik. 
A megnyitó közülés tárgyai : 
a) az elnöki megnyitó beszéd ; 
b) üdvözlet a helyhatóság rcszéröl; 
e) hivatalos levelek és jelentések az üdvözletekröl, küldöttségekröl, az 
a1landó központi választmány jelentései pályadijakról stb. ; 
cl) az alapszabályoknak és ügyrenclnek, ha kívántatnék. felolvasása, ; 
e) közérdekű rövid értekezések. 
A bezáró közülés tárgyai: 
a) jelentés a pénztár megvizsgálásáról; 
b) a jövő vándorgyülés helyének és tisztika1·ának kihirdetése; 
e) a közülési nagy választwány egyéb határozatainak bemutatása; 
d) az állandó központi választmány üjonnan választott tagjainak kihir-
detése; 
e) esetleg közérdekű tudományos előadás; 
f) az elnök bezáró beszéde, melyben a vándorgyűlés főbb mozza.natait 
vázolja és bucsuszavak. 
V. F~jczet. Szakü lések. 
11. A'l. alapszabályok 2. ~-:tbau megállapitott csoportok :t következő sza-
kokat fogla.lják magnkbu,u: 
A) O;·oo.<.;-sebészi tsop01·/: 1. belgyógyászat, 2. sebészet, 3. közegészségügy. 
B) Ter·més:;el/wlományi l'.()opotl: 1. biologia (állattan, növénytan, élettan), 
~. anthropologia és ősrégészet. :L pbysika, khémia, gyógyszerészet és techni-
kai tudományok, IJ.. fölclta n és ásványtan. 
C) Tci?·sadalrni é.-; gazdas<iyi rsopm·l: l. társadalmi tudomány és statisz-
tika, 2. földrajz és meteorologia, ::. gazdasági es állatgyógyitás. 
12. A mennyire lehetséges, a szakosztályok helyiségei egy épületben 
vagy legalább egymáshoz közel legyenek. Az ülés peclig úgy osztatik be, hogy 
n tagok több szaknak ülésejt is látogathassák. 
13. A szakcsoportok vezetésével és ülóseik megnyitásával megbizottak ft 
beírt tagokat üdvözöl vén. megtartják az elnöki megnyitó beszédet (ad1·ess), 
melyben egyik vagy masik szaktudomány haladását, vagy nevezetesebb lrnlyi 
viszonyokat fejtegetik, tekintettel nz egész csoport osztályaira. A csoport ezután. 
f'8eLleg n. beirt tagok szanuínak mcgfelelöleg egyes szakosztályokra oszlik. 
14·. E szalwsztályok külön helyiségekben jövén össze, mindenekelőtt meg-
alakulnak. :\linden szakban, minden napra külön egy elnököt s az ülések 
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egész tartamára két jegyzőt választanak szótöbbséggel. Az üles vegen meg-
valasztandó a következő napi szakülés elnöke. A jegyzők kötelebsege a jegyző­
könyvet szerkeszteni s az elöaclások kivonatát a "Napi Közlönyu szamára 
egybegyűjteni. Hogy ez könnyebben történjek, minden értekező megkerendo, 
bogy tárgyát a jegyzőkönyv számara kivonatban magával hozza, vagy meg a 
szaküléi; tartama alatt elkészítse. E kivonatok es a jegyzőkönyv-, valamint a 
következő szakülés elörajza is 2-2 órával a gyűlés befejezése után a titkári 
irodában a "Napi Közlöny" számá1·a beauandók, megne\ezven egyszersmind 
a következő napra megválasztott elnököt is. 
15. ~Iegalakulása után minden szakosztály a hozzátartozó s jelenlevő 
szakemberekből szakválasztmányt választ, mely a szakosztaly napos elnöke\el 
es jegyzőkkel intézi a szakosztály minden ügyet. A szakválasztmány taruait 
képezi az ill ető szak tagiainak harmadrésze, mely bn ötnél ke\esebb \olnu. 
ot tagra egeszitendö ki. A szakválasztmany minden üles elótt összejó és meg-
hatá1·ozza az előadancló tárgyak sorát, az üles után jövő nap ült>sren<ljét: tag-
jninal\ köteleRsége lévén a szakosztály lilésén végig jelen lenui, titkos szava-
zással hatnroz a felett is. hogy valamely t•rtekezt-s az é\könyvhc felvétessel\-e 
vagy sPm éH vajjon egész terjedelemben vagy kivonathnn. Oly elöaclo, kmck 
C>lüadasát a szakválasztmány felvételre nem ajánlotta. e határozat elleu az 
nlla.ncl6 központi választmányhor. felebbezbet, mely a sznkosztaly elnükenek 
meglrn llgatása után, ilyféle ügyben véglegesen határoz. 
1 G. Minden n. szakülésben tett inclitvány irasban adatik hc. Ila az indít-
vány c!mk a szakosztályra vonatkozik, al\kor a szakváhtsztmnny tárgyalja s a. 
határozatról vagy eredményről n szakosztályt értesíti. Ha az inditvány a.z 
<·gész vándorgyülésre vonatkozik, akkor a tárgyalás czéljáhól a kozülés nagy 
választmányáboz tétetik át. 
17. A szakosztályok ülései nyilvánosak. 
1 ~. A beiráskor fel nem jegyzett értekezéseket utólag iq he lehet jelenteni 
a szakosztály jegyzőnél. 
VI. Fejezet. Tn<lományol-- estél~·ek. 
1 !>. A tudományos estélyek feladata a nagy közönség számára közérdekü 
tárg,\ akat, fé>Jeg ltisérletek és bemutatások kíséretében fejtegetni. 
~o. 1'n<lomáuyos estély a helyi és cgyeb l«>rülményekbez képel->t minden-
ua.p turtható a clélutú.ni Yagy esti órákban. 
~ 1. A közül és tárgyainak elintézé<iere a. köziilé:-. nagy Yálasztmauya 
alakul: a vnndorgyüles tisztviseJoiböl, u Hzak\álnsztmányokból, eze11kivül 
a mennyiben jdeu vaunak az úllandó központi választmány tagjaihó] és 1t 
nrnlt vunuorg,\ ülés tisztvisclöiböJ. 
~2. Elnoke a vandorgyülés clllök<~. ki az iment felsorolt tagokon kh·ül 
oly tn,goka,t is bivhnt a uagy választmányba, kik a vandorgyülé~ érdekélH·u 
kitünó buzgalmat fejtettek ki. kiknek resz~etele n. tárg) a.lás fol)'atmu·a elÖD) os. 
vn.gy kil\ lt fouforgo kérclésC'kheu külonös tájékozottsaggal bírnak. Ezen tagok 
~7.1\.ma ötnél tóbb nem lehet. 
2'.t A közülés na.gJ "·alasztmányának teencllíi : 
u) n közüleR j<'g) zökóu~ \ enek hittlt-sitc~se ; 
b) a pénztári számadás megvizsgálása s a pénztárnok felmentése; 
r) a költségek és tiszteletdijak megállapitása: 
d) a jövő vándorgyűlés helyének és tisztikarának megválasztása; 
e) a központi állandó ~álasztmány kiegészitése; 
{) a hozzá bete1:jesztett, nemkülönben a saját koreben felmerülő inclit-
ványok tárgyalása. 
24. A közgyűlési nagy választmány ülései nyilvánosak. 
V íll. Fejezet. Az állandó központi vúlnsztm}ml·· 
~5. Az állandó központi-választmány a magyar 01Tosok és természet-
vizsgálók vánclorgyűlésenek állandó közege, mely az egyes gyűlések közótt az 
összefüggést tar~j a fenn. 
26. Tagjai alapitók és választottak. 
rt) Alapitók azok, kik a vándorgyűlések iránt való buzgalmuknak az 
által adnak kifejezést, hogy az orvosi vagy természettudományi czélra pálya-
dij ul a vándorgyűlések rendelkezésére legalább 100 aranyat adományoztak. 
b) A választott tagok sza ma 60, kik közül 45 fővárosi, 15 vidéki. E tagok 
harmada időszakonkint kilép, s a kilépők újra megválaszthatók. Bzen ügyrend 
életbelépte után a választmúny fővárosi és vidéki tagjainak arányosan első 
és második harmada kisoroltatik, ezután sonendben lépnek ki, kiknek 
három ülésszaka lejárt. 
27. Az elnökség - elnök, a1elnök és titkarok három ülésszakra válaFz-
tatnak. A pénztárnokot, levéltárnokot, ellenőrt a közgyűlés választja, ezek is 
tagjai a központi állandó választmánynak. 
28. Az állandó központi választmány a lefolyt vándorgyülés után havon-
kint, a következő vánclorgyülés előtti hónapban két hetenkint ülést tart. 
2H. Első ülése uütn azonnal intézkedik, hogy helyi bizottság alakuljon a 
következő vánc101·gyü1cs helyén s a müköclését megkezdje. 
Legalább ápril havában a, gyűlés előtt szétküldi a meghívókat, melyekben 
a programm főbb pontjait jelentőségük sze~·_int kiemeli. 
'.30. Felügyel a levél- c>s pénztarra. Otven fodntnyi összeget, utólagos 
bejelentés mellett az elnok, ennel nagyobb összeget csak maga a választmany 
utalványozbat. A pénztárt félévenkint megvizsgáltatja. 
Az ellenőr kötelessége 1. minden kiadási tétel valódiságáról meggyőzÖtlni 
és kiaclásra vonatkozó minden okiratot, számlát stb. aláirásá"al ellátni. 
~.A pénztárnok csak ily ellenjegyzett nyugtát, számlát stb. :fizethet ki. :~ . Az 
ellenőr minden bevételi tételre vonatkozó okiratot stb. aláir, illetőleg ellen-
jegyez. 4. Az ellenőr azon vizsgálaton kivül, melyet mint a pénztárvizsgáló 
bizottság tagJa végez, evenkint egyszer egymaga is a pénztál't megvizsgálja. 
5. Az ellenőrnek joga van ily vizsgálatot akármikor végezni. 
31. Intézkedik továbbá a uMunkálatok» elkészitése s a pálynzatok kihir-
detés iránt. 
:32. Az egyes szakok igényeinek megfelelően a választmány aJ.bizott-
ságokra oszlik, melyek maguknak külön tisztviselőket választanak. 
:~3 . E szakbizottságok a jövő nngygyülés tudományos müködését készi-
tik elő. 
a) Legalább félévYel a, nagygyülés előtt kijelölik az egyes szakosz-
tá.lyok szei·vező elnökét; 
lJ) a heérkezett pályamüvek mcguirálásnról gondoskodnak: -
<~ miíköcléséről az elnökük uegyedi•YC'nkint az állan1ló központi 
választman) ült',sebeu jelentest tl•sznC'k. 
IX . fi'ej<'~<'t. H e ly i h i~ot~ sú~-. 
:~ t. A lwlyi bizottsag tagjai a Y11ndorgyiih•fi tisztvisC']Öl PS a hc>lyszineu a 
bizottság tcenclöire vállalkozó és Yalasztott szukt'{•rfiak cs hatosági személyek. 
•>.: rr d"" 
.1,J. een 01: 
rt) a ~·ándorgyiilést az alapszabályok fS ügyren<l C:·rtelrnéhen a helyi 
viszonyoknak megfelelően tervezi; 
zJ) az allandó központi váln.sztmnnynyal rg~·etemben a helybeli tmlo-
má.nyos erőket közremüköclés1·e szól i~ja fel; 
e) a hely és környéke frdekességeinck megl.:.;mertotési·re kiránduláso-
kat rendez : 
cl) goncloskoclil\ n7 elszállasolasrol. t·lelmi el1atasról, l1el~-isL·gekről stb 
:rn. A uNapi Közlönyu . 
. \. N ap1 Közlönyt a titknrok szerkesztik. 
Megjelenik minden r~gge.l cs tartalmazza: a beir t tagoknak - csoportok 
szerjut összeállitott- uávsorát és lalrn~~lt. minden ülés előrnjzút. a szakülések 
hel:rct, idejét es tnrg~·ait. a tartott l'rtC'kezések ki,·onatát: az utolso számhun 
azon tagok nevsorat. kik beiratták ugyan magnkat, de szemclyesen meg nem 
jelentek; általaban ti. törtcntekröl. k1ráudnl<lsokrol éc; a kiállitusról tudósit. 
A «Munkúlatok1>. 
a) A vándorgyűlés cr i\Innkál:ttaiuak„ szerl,esztésére az állandó központi 
választmány szerkesztő l>izuttsagot küld ki, melynek tngjai első . orban a 
titkárok és szakbizottságok jegyzői. 
u) A. szerkesztők a költségvetést jó~ráhagy:lis \'Úgett a központi állandó 
választmánynak kötelesek bejelenteni. 
:~<-. A munkálatok tartalmazzák: 
a) az alapszabályokat es az ügyrendet: 
b) az előbbi nagygyűlések helyét es tiszt,·iselőit s n vándorgyülésnek 
t iszti karát; 
e) az elnöki beszédet s egyeb a közüh'•c;eken tartott beszédeket: 
rl) a szakcsoportok elnökeinek megnyito beszédeit (a.clress): 
e) a tudományos estél,vek leírását : 
/) a szaküléseken tartott és a felvételre ajánlott értekezéseket; 
g) a közülések s a közülési nagy választmány üléseinek jegyzőkönyveit. 
:39. A fölvétetni határozott ertekezések kéziratát a szerzők, ha lehet n.dják 
át azonnal a titkároknak \•agy <lZon O\' clecz. :H-ig okvetlenül kül<ljék be az 
állancló központi ~álasztmánynak. 
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III. 
Dr. KOVÁCS JÖZSEF ,EMLÉKÉNEK 1\ifEGÖRÖKlTÉSÉRE 
ALAPITOTT 
«KOVÁCS JÓZSEF-ÉREM» ALAPITÓ OKLEVELE 
ÉS SZABÁLYZATA. 
A magyar orvosok és terméezetvizsgálók XXIX. ~ándorgyülése Trencsén-
ben, 1897-ben elhunyt Kouács .József d1·., egyet&mi tanár, a magyar orvosok 
és természetvizsgálók vándorgyüléseinek volt tagja, elnöke és ujjáalakitója 
emlékének megörökítésére ((Kovács .József-érem)) alapítását határozta el, a 
mely érem, aranyban, minden vándo1·gyülés alkalmával egy, a megörökítendő 
nevével kapcsolatos orvosi, természettudományi vagy társadalmi előadásnak, 
illetőleg előadójának ítéltessék meg. 
A magyar orvosok és te1·mészetvizsgálók állandó központi választmánya 
az említett nag:ygyüléscn nyert meghízás ala.pján a Kovács József-érem sza-
bályzatát kö,etkezőkben állapította meg: 
1. §. 
A J\.ooács Józ.sef-tfrem a lapitá.';a és r.zélja. 
A magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyűlése néhai Kovács 
József dr., egyetemi tanru·, a \°'ttndorgyülések volt tagja, elnöke s ujjáalakitója 
emlékének megö1·ökitésére, a vándorgyülés uagygyülésein kiadandó arany-
é1·met alapit, melyet T\ovács József-én1mnek nevez el. 
2. §. 
A Kovács .Tózsef'-érem és rnintája. 
Az érem kerek, átmérője három ctm„ értéke (veretéssel együtt) 40 :frt. 
Mellső lapján Kovács .Józsefnek vlillig érö képe, alattn, dr. Kovács József' 
nulékéne/., kerúletén Magym· nruosok é.r;: Terrnés:etuizsg.~ilók Vándor·gyiilése 
ft>lirással. .Jobbra a fe,Jtől középütt a. művész neve, Beck 0. Fülöp. Hátsó lapja 
merőleges világító fáklya s haránt széles sávval négy részre osztott. Fent 
jobbra serleg és kigyó. balra koponya, könyv és babérág, utóbbi a sáv mögött 
tí.tnyulik az alsö jobb negyrdbe, ruig ba1ra a fáklya szalagja csavarodik lti. 
A sáv a mincleulwri vándorgyüléH helye és keltének van fentartva. 
A ~inta két <lantb aczfl-veröducz, n.z érem mellső és hátso lapjának 
megfelelo homoru metszettel. Ertéke 500 forint. Készitette Beck Fülöp, művész 
Budapesten. 
:J. ~· 
A KO'l1ríc.'{ .József-érem p<'11z1tlnpja. 
. .A ma~ar orvosok és természet' izsgálók vtl.nclorgyülése, tekintve, hogy 
ez Hlő szermt rendesen két <"venkint tartatik vánrlorgyülés, o. é. 500, azaz 
ötszáz fr~o~. Ková?s .József-t~rem pénzalapjn.ként hclye?.. leh;tbe, mely ösAzeg-
nck keL ev1 knruu.tJU az érem vereté~ére, tokjának clkészitesére fordibtndo. 
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Úgy az érem mintájának őrzésével, valamint a pénzalap kezelésével a 
központi választmány bizatik meg. 
4. §. 
• A Kovács József-érem kiadása. 
a) Az érem az alapitási évtől számítandó, rendszerint minden második 
évben tartandó vándorgyülésen, fölváltva, majd orvostudományi, majd ter-
mészettudományi vagy társadalmi előadásnak adandó ki , a mely előadás 
Kovács József nevével, tudományos milködésének egyes mozzanatával van 
összekötve, illetőleg van vonatkozásban. 
Ha esetleg évenkint tartatnék vándorgyülés, az érem csak másodévenkint 
adható ki, kivéve azon esetet, ha adakozás utján a pénzalap annyira növekszik, 
hogy az éremveretés költségeit évenkint fedezni lehet. Ha hosszabb ideig 
szünetel a vándorgyülés, a pénzalap kamatai a tőkéhez csatolandók. Mind a 
két etetben a két évenkint kiadandó érem szabályzata érvényes. 
b) Előadás tartására előadót a központi választmány biz meg, és pedig 
először a~ alapitás évében orvostudományi, a következő váudorgyü1ésen t er-
mészettudományi vagy társadalmi előadás tartására, ezuta.n pedig fölváltva. 
Ila több előadó ~iánltatik , a választmány abban az ülésében, melynek tárgyai 
közé a megbízás fölvétf'tett, titkos szavazáAsal, szótöhhség n~iáu llatru:oz a 
megbizás iránt. 
Ugyanazon előadó öt vándorgyülési cykl uson heliil n em bízható meg 
előadás tartásával. 
e) Az előadás -vagy a megnyitó, \'agy a záró nagygyülésen tartancló meg. 
d) A (tKovács J ózsef-érmet az elóadás megtartá:=-a utnu a megnyitó vag.Y 
nagygyülésen az elnök nyuj~jn át. 
.). §. 
fii/ h ,ketl r~i;;ek o vrí 11r/O)'!/.l/ iil és nwgszii né.~p/.nl'. 
Ha a vánclorgyülés valamikor megszünnék, Kovács .JózRef-érnm mintája. 
és pénzalapjának hovafordítása iránt a legutolsó nagygyűlés fog határozni 
azzal a megszoritással, lJogy RZ érem alapításánál megjelölt czél nem mellőzhető. 
G. §. 
A.: alapdó okle11r1/ elht'lye::.é.~r. 
Ezen alapító oklevél és szabályzat három pél<lányuan allittati k ki: <'gy 
példány a központi választmány lcvl~ltáráhan, egy második Budapest fő· éR 
székvárosi le"Véltárábau helyeztetik el megőrzés végett. egy barmatli k pedig 
11éhai Kovár.s József 11r. csal:irljána.k adatik ~u. 
A Kovács József ·érem mjza. 
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IV. 
A XXX. YÁNDORG·Y-CLR8 'fIR~TIKARA 
E lnülc: 
Schmcws:; EJ11h'e, a vaskorona-rend lovagja, Szabadka és Baja sz. kir. 
városok főispánja. 
A le lnmcölc : 
/Ji'. ftnlz (;éza , mli.egyetemi trmár. 
Dr. l(erlrí:-:z Sá1ido1', városi t. főorvos . 
/Ji'. f><u 1/011ics Simon, megyei t. főorvos . 
A hely i bizottsúg (~lnökt' : 
\lamll:sic/1 f ... cí:;cfr, Szabadka sz. kir. Yáros polgármestere. 
Titk~ho lc: 
/Jr. Rél.effy <Tylll" . ügyYécl. 
JJ1. < :sillag K ril'Ol!J . ligyH~ rl . 
/ J1·. f\Tutitsá11 .fóz.')ef', a közp. valasztmány titkára 
.fa /Jlollowski .Jó:"ef'. a m. kir. rovartani állomás főnöke. 
lJI'. f Jl'otl111011 József', a központi választmány titkára, 
f),. Ur11/!1 .fe11ó', Pa lics fürdő igazgató-főorvosa. 
Pénzt~\nwk : 
IJ'I'. Szallw.11 r;yula, m. k. állami főreáliskolni tanár. 
Levéltárnok: 
D1·. r e1·e/H:lyi l...rís:ló, egyetemi magá1ntanár. főorvos. 
E Ueu éfr: 








A l\IAGYAH OHYOSOK É8 TgHl\tfÉRZETYI~SG„\Lc'>E YÁNDOH-
UYÜLÉSÉNEK ÁLLANDÓ J\Öhl)ONTI YÁLAS~T~JÁNYA. 
Elnök: Dr. Chyzer Kornél (189~J). A1elnöl<: Dr. l>ulacska Géza ( 1 ~!)~)). 
Titkárok: D:· Procbnov József (1892). Dr. Nuricsán J ózsc·f (J H!>7). 
'h pénztár kezelésével megbizott: dr. Kaiser Károly. 
Orvo~i szakosztú ly. 
Elnök: Dr. Genersich Antal. Jegyző : Dr. Erőss Uyula. 
Bu<lapesliek: 
Dr. Bakó Sándo1· (189U). Dr. Hegedüs János (1897). 
Dr. Batizfalvy Samu (189 1 ). Dr .. Jordán Ferencz (189!)). 
Dr. Barbás József (1899). Dr. Löry Bde (1899). 
Dr. Báron Jónás (1899). Dr. Löw Sámuel (1899). 
Dr. Böke Gyula (1897). Dr. Niedermann Gyula ( 1 '97). 
Dr. Chyzer Kornél ( l 899). Dr. Procbnov József (titkár) (1 ~H~)) . 
Dr. Dollinger Gyula (189!)). Dr. Raisz Gedeon ( 18U7). 
Dr. Dnlácska Géza (alelnök) ( l 8H9). Dr. Schachter :Miksa (18$Hl). 
Dr. Erőss Gyula tJ 899). Dr. Schwartzer Ottó ( l 8H9). 
Dr. Farkas Jenő (11. 09). Dr. Szénásy Sándo1· (l 8HU). 
Dr. Fodo1· József (1894·). Dr. Tóth Lajos (18H9). 
Dr. Genersich Antal (1897). Dr. Verebély L. (könyvtárnok) ( 18!)7). 
Dr. Yiclor Zsigmond (1 94). 
Dr. Barta Antal Szabadka (1899). 
Dr. Czierer Elek Pécs (1894). 
Dr. Konrád Jenő N.-Szeben (189H). 
Dr. Kornstein L. Nagyvárad (1899.) 
Dr. Lechner Károly Kolozsvár ( l 97 ). 
Dr. Mendl Lajos Pécs (1894). 
Dr. Pa vlo'1its Simon ~ombor (18~J~J. ) 
Dr. Pm·jesz Zsigm. Kolozsvár (1897). 
Dr. Serly Gusztáv Nagy-Kál'oly (1894). 
Dr. Szabó Dénc·8 Kolozsnu (18H4). 
D1·. Thuróczy Károly Nyitra (18H7 l. 
D1·. Uclránszky L. Kolozsvár (1897). 
Ji~gyesUlt terlllészettuclomán y i-társa<lalmi szakol"ztály. 
Elnök : Dr. Horváth Géza. Jegyző: Mocsáry Sándor. 
Budapestiek: 
I>r. Ágai Adolf (1894). 
Dr. Borbás Vincze (18!)7). 
Dr. Mágocsi-Dietz Sándor (18mJ). 
Dr. Entz Géza (Hrn4). 
G)·örg) Aladár p 8m1). 
Görgey Istvan ( t8!J4). 
Halaváts Gyula t1899). 
D1·. Horváth G-éza ( 1897 l. 
.Jablonowski ,fozsef (18!>H). 
Dr. Koch Anta,l (18H4·). 
Dr. fJakits Fernncz (J 8H7). Dr. Preisz Hugó (18~J4) . 
Dr. Lendl Adolf (1899). Ruffy Pál (1897). 
Lengyel István (1899). Scherer István ( 1894). 
Dr. Lóczy Lajos (18U7). Dr. Simonkay Lajos (18H4). 
MocsáJ:y Sándor (1897). Dr. Staub Móricz (1899). 
Dr. 1lolnár Nánclor (18~J4) . Dr. Szabó .\lajos t 1899). 
Dr. Nuricsán József (titkár) (18U9). D1·. Szterényi Hugó ( 1897). 
Dr. Thirring Gusztáv (1894). 
Vidékiek: 
l>r. Ágh 'rimót Pécs (1894). Gottbárd Jenő Herény (1897). 
Dr. Békeffv Gyula Szabadka, ( 18HUl. Dr. Hanusz István Kecskemét (18U9). 
D1-. Bráncsik Í(ároly Trencsén (18D7). :i\Ietzger Ede Nyitra (1894). 
Dischka Győző Pécs (1894). Pantocsek .József Pozsony (189U). 
Parkas Zsigmond Szabadka ( l 890). Hömer Gyula Brassó ( 189n). 
'Vittenbci·g Ignácz N.-Kanizsa (1899). 
Vl. 
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XXX. YÁNDOHGYÜLBSE TAG.JAINAK NÉVSORA. 
Achim Z'.;bigmoncl, törv(~nyszéki l>iró, Kalocs~t. 
Dr. Aczél Károly, főorvos, m<'ntő egy. föp., Budapest. 
Dr. Adda Yiktor, járás orvos, Nagy-'fRpolcsán. 
Dr. ~dle1· Nándor. orvos, Budapest. 
:J Dr. Agb 'l1imót, gymnasiumi tanár, PPc·~. 
Antunovich J ózscf, orvos, Szabadka. 
Antunovits Himon, ,·asuti tisztviselő, 8zauadkn. 
Dr. Austerweil Laszlo, tórvónyszéki on·os, Antcl. 
Dr. Bakó Htindor, egy. m. tanár, kórh. főorvm;, Budapest. 
l 0 Dr. Barbás .József, főorvos, Budapest. 
Balogh Károly, levéltárnok, Szabadka. 
Balajthy Ilona,, tanárnő, Szabadka. 
Dr. Barta Antal, kerületi orvos és tb. városi főorvos, Szabadka. 
Dr. Batizfalvy Sámuel, m. tud. ak. tagja, Buclctpcst. 
15 Dr. Báron Jónás, egyetemi magántanár, kórházi főorvos, Budapest. 
Dr. Berger Ferencz, t. főorvos, Hódmező-Vású.ruely. 
Berger Károly, földbirtokos, Uj-Verbász. 
Dr. Be1·ger Mátyás, orvos, Bajmok. 
Dr. Berger Ferencz, főorvos, Budapest. 
20 Dr. Bernhardt János, t. főorvos, B~ja. 
Dr. Békeffy Gyula, ügyvéd, vándorgyiilési titkár, Szabadka. 
Dr. Békeff;r Gyuláné, ügyvéd neje, Szabadka. 
Dr. Billitz Hugó, ügyvéd, Szabadka. 
Bi.rkáss Gyula, ügyvéd, Szabadka. 
~5 Birkáss Adrienne úrnő, Szabadka. 
Dr. Bfringer Fe1·encz, kórh. ig~zgató, Nyiti·a. 
Dr. Botbár Samu. váro„i tiszti orw1'. Besztc:rczeh:mya. 
]Ji. Bo áuyi Béla, kfr. tan. Lukác„· fürdö föorvu a, Budape-.t. 
Dr. Borbély 1 amn. kórházi föor\""o~. 'l'orda. 
:H1 Bogáromy .Jáno ... , törvényc;.zéki hiru, 8zabadkH. 
Dr. Branc~ik Kúroly megYei föorvo-.. Trcmc én. 
Di. Budai ~Ior, orvo , Zsarnocza. 
I>r. Burtik G~ özö, orvos, Ada, Bac:,m~gyc. 
Dr. BülJen Lai&ilo, urvot>, Mária-Nostra, Hontwegyo. 
3f> Csippék .János, gyógyszerf:'sz. Budapest. 
Dr. Csillag Jakah, orvos, Budapest. 
Conen Vilmob. nagykercc:;kedö, Szabaclka. 
Czviin Vujkov .Pál, földbirtokos, • 'zabadka. 
l>r. Chyzn Kornél min. tanacsos, a közp. vúh1. ztm. olnoku. n111htpl•st. 
'1fl Dr. Chyzer I\ornúlné, min. tan. neje. 
T>r. Uzirer Elek, városi tiszti föorvo~. l'eesett. 
Dc'· lmagyarorszagi 'l'ermeRzettuclomúnyi Túr.·nlat, ' l'Nnesv;1 r. 
J>r. Derekassy István, on·os. Dcbreczun. 
l>r. l>cntRch Adolf, orvos, Hács-Petrovoszell6 . 
1:, J >r. I>euh;cb Hc>nrik, orvos, <l-\(orovicza. 
Dr. Demhitz Lajos. ügyYéd, Szahaclkn. 
Dischka Uyőzö, főrPáli Rk. iga;1,gntó, Pécs. 
Dr. l>irner Guszfal\·. egy. Ill. tanlir. l>1Hmképezc1Pi ignigaté>. Bnchqw't. 
Dr. l>ollinger nynln, egyetemi oy. r. ta.nál', BuclapeRt. 
:;o Dr. I>obozy István, főorvos, Hnlus. 
Dr. J>onath Gyuln, egy. m. tanar, Burlnpest. 
Dr. JJömotör Miksn, orvo"'. Szaharlka. 
Dr. l>rágic:R Imre, járáRorvos. Szegsznrrl. 
Dr. Dulácska néza, ignz. föon Ob, a kozp. n1l. nlelnokc, Bu<lapl'"' t. 
:;fi gberhard i .József, állami állaton·oi-,, :-;zu baclka. 
Dr. Ehrenreich Iüiroly, orvos, Hzirák, Nógrúd m. 
Dr. Entz Géza, mücgy. r. tanar. Budapest, vimclorgyulési alelnök. 
Dr. gpslein László. elm. gyogy. íoorvos, Bu<lnpfst, Angyalfölrl. 
Dr. Erfü;s Gyula, egy. m. tarnn, föonos, Budapest. 
íiO Farkas I\álmún, miiszaki tanácsos, Budapest. Fölrlm. min. 
Fnrknb ~i;igroonil, ügy\'C.cl, 8zi:tbnclkn. 
Dr. ~,arkas ~.enó, közegészHé~ügy1 foliig.velö, Bn<lapl'st Bc•liigyi min. 
Dr . . Fa.rag() <)dön, t. főorvos. Szeged. 
Dr. Famicr Aqlácl, fóorvos, 1~ud1tpest . 
f):) Ozv. [•'áhinn Karolyné. kép. tanitónö 8zahaclka. 
1:. 
J)r. Feuer ~ áthn.n egy. rk. tanár, kozegészségiigyi folügyeléi, Bmlapeqt. 
J)r. J4'e}eH .\dolf, Ol'VOB, ~OtllhOr. 
Jlr. Fischer .Jnlrn\J, kórh. főon·nb, PuiHouv. 
])r. Fodor .Józ dtanár, min. tnntic ' OS, B;1dapc~t. 
70 Fölclmivos iskolti, Hzabnclka. 
Dr. Frank Üdön, bözeg. felügyelő. Budapest. B~lüg) i min. 
Id. l•'rnukl Ist\"án ll). gymn. ignz. kir. tan. 1-\zaliadku. 
iíj. Frankl lshnu. fömtirnok. Sinbadktt. 
11'rNmd i\.nnin. JÚrnsorvos, Tn;ztennn, .An•n megyt>. 
7f> l r. Frim; .Józsl f, kt\rlu\zi ono ·, :-;zabnrllrn. 
l>r . .lhit~ Géza. jnnisorvos, Tecsö, Mármaros m. 
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Dr. Frib:; Gézané, járásorvo1:i neje, Tecson. 
Gaál 1•1crcncz, zenede igar.gató, Szabadka. 
Gál fy György, gyógyszerész, Szabadka. 
~O D1·. Genersich Antal, .egyetemi ny. r. tanár, 13udttpost. 
Dr. Genersich Vilmos, tanársegéd, Budapest. 
Dr. Geréb Mihály, Üg)1Yé<l, Sza.bacllrn. 
Dr. Geréb Mihályné, ügyvéd neje, Szabadka. 
Gyelmis Gerő, bankigazgató, Szabadka. 
85 Grohmann Yilmos. gymn. htnár, Szabadka. 
Dr. Grósz Emil, egyet. m. tanár, Budapest. 
Dr. G1·ósz Gynla, főorvos, Budapest. 
Dr. Gyorgyevics Szredoje b. polgármester, Szabadlm. 
Gyöi·gy Aladár, iró, Budapest. 
90 Dr. Ilajniss Géza, orvos, egy. m. tanár, Budapest. 
Halaváts Gyula, kir. főgeologus, Budapest. 
Dr. Halász Ilenrik, orvos, Hóclmező-Yásárhely. 
Dr. Iladzsi János, orvos, B.-'J1apolya. 
Dr. Havas Dezső. orvos, Szabadka. 
!)5 Hanusz István, főreálisk. igazg. Kecskemét. 
Dr. Hangel Ignácz, t. főorvos, Szegszárd. 
Havercln Máityás, gymn. igazgató, Szabadka. 
Dr. Hankó Vilmos, főreál isk. tanár. Budán. 
Ilartmann Tiáfael, nagykereskedő, Szabadka. 
100 Dr. IIáry IstYán, t. főorvos, ~ala-Egerszeg. 
Dr. Hegedüs .János, honvéd fötörzsorvos, Budapest. 
Helhling Ferencz, állomásfőnök, Szabadka. 
I>r. Heiszler .Jakab, orvos, Szabadka. 
Dr. Horváth Géza., nemzeti mnzeumi igazgató·Őr, Budapest. 
10.') Dr. Holleuder Aclolf, orvos, ,J ankovácz, Bács m. 
Dr. Hoffmann Péter, operateur, Bndapest. 
Dr. Hoffcnreich Armand, fürdő-orvos, Márilla-völgy. 
Hoffmann Amália, képezclei igazgatónő, Szabadka. 
Hoffmann Márta, tanitónö, 8zaba<lka. 
110 Ilorváth Odön v. tisztviselő, Szabadka. 
Dr. Hőgyes Endre, min. tanacsos, egy. ny. r. tanár, Budapest. 
Dr. llörl Péter, városi főorvos, Vácz. 
Dr. IIu ber Alfréd, orvos, Buditpest. 
D1·. Ilückl l~rnö, ig. főorvos, Érsekujvár, 
115 Dr. Illyés Géza egyet. tanársegéd, Budapest. 
Dr. Imre ,József, orvos. Hódmező-Vásárhely. 
Dr .. Jablono'."ski .József, rovartani állomás igazg .. Budapest. 
Jakobcsits Imre, hivatalnok, Szabadka. 
Dr. Jancsó György, egyet. r. tanár, Kolozsvár. 
120 Joó Nándo1·. földbirtokos, Szabadka, 
Dr .. Johan Béla, orvos, Pechett. 
Dr. Jutassy József, orvos, Budapest. 
Dr. Katona ,József, ker. t. orvos, Budapest. 
Dr. I<amenitzky Sá.ndor, jár. és tb. főorv. Ujviclék. 
125 Dr. K~pp .Jakab, t. főorvos, Se lmeczhánya. 
Dr. Karos .\dolf, körorvot>, Nagy-Kapos. Ung meg_} e. 
Dr. Kajs<'r Károl.'. veg)él'\Z, Bncl:ipesl, lwlílgyi minii;ztcri111u. 
l\arolyi .Joi~ef, magnnzo, Pozsony. 
J )r. Kerte:-;z Sáuclor, Yé.rosi t. fóorvos, l'faal.Jacllm. 
1 :to Dr. Kecskeméti lstván, orvos. Kecskemét. 
Kerseb ~Iilialv. hitoktn.tn, Szabadka. 
Dr. Kétli Lás~ ló, ogy. tnmírsegt'd. Butlapest. 
Dr. Kormitein TJn 1os, orvos, Nagy-Yárn.cl. 
„ Ko' CÍC$ Bcrtnlrm, magánzó. ~ag~rvúracl. 
J 33 Dr. Kov<ws LiJ)Ót, járnR orvo=--. 7Jenta. 
Dr. 1\o\ ncs .J~zsef. miitöorvoo.;, Erdőtelek, Heves megyP. 
Koszto1nn~ i Arpád, gymn. tarnt r, Sznhadka .• 
Dr. Konrncl J enó, téholy<la ignr.., Nagy-Szeben. 
Dr. Koch Béla. orvos, Kolozs\"'árt. 
110 Dr. Kosztkn .József, ak. ni. taunr, Kassn. 
Dr. Koch A nta.l, egy.· r. tanár, l\olozsvár. 
l h'. Kóródi Károly. tb. m. föon'os. Tisza- Ujla.k. 
Dr. Klasr. PiU, egészsegügyi felügyelő, Budapest. 
D1·. Klein Adolf, kórh. oszt. főorvos, Szabu,clkn. 
J 1.'1 Klein .Jakab, miiépitész. Temesvár. 
I\lein E<le, felsőkeresk isk. tauar, Kesmúrk. 
Dr. Krcsz Gcza, kir. tan. mentőegy. igaz., Buclaposi .. 
Dr. Kuthy Dezső. egy. m. tauúr, Budapest. 
I<urucz Gyula, tnufelüg~·elő . RzabaclJ,u. 
150 Kulczynski l1 l~í.szló, tanár, Krnkó. 
Dr. Laczkovich Elemér, orvos, Buclapl·st. 
Dr. Laclanyi :Mor. kórh. fóorYo~. B~jun. 
l >r. Lakits Ferencz. tanár. Budapest 
Latinovitf> Géza. orsz. kép,·„ Biki~, H:ics m1•g) t'. 
1 :;:; Lányi l\Iór, bankigazgató, Szabadka. 
Dr. Lechner Károly. egy. rendes tanár, Kolo~H\ nr. 
Dr. I;encll Adolf, műegyetemi tnuár. Bndapttst. 
Lengyel l :;tván m. kir. term. tudt. igaigatóJn, Hndnpeil. 
Dz\. Lénúnl Tstní.nné, f'öldbirtolrnsnéí, Szabadka. 
160 Dr. JJe-nli .József, kórbáú föor~oR. Buclapest. 
D1·. Lipor.encsif:-; Lazár, ügy\'ecl, Szabadka. 
])r. ] Jovrich .J6zscf, tanársegt'<l. 13nclapc•Hi. 
Dr. Lő" .József, orvo:.;, Szaba.tlkn. 
l>r. f;ő~ Hámuel, föorYos, Budapest. 
t H5 Dr. L óczy 11ajos, C'g,Y. r. tanár, Bndapest. 
Dr. L öri l~tlc. g<·georvos. Budapest, IV. :\[uzenm· kórut .3. 
Dr. Luch ik Endl'e, kúrlt. igar.g. Buditpcst, 
Dr. 1\Ial\.nra L ajos. egy. 111. tanár, Buclape~d. 
~famuzsicb Féli\., plt'lHlnos, Hzn hnclkn . 
170 i\[amur.Htcli Laznr, polgi1rmefitl'l·, Szahndka. 
l\Iamnr.sic·h IJ<17aírné, Hzu liatllrn. 
Dr. J[auojlm its .Jnno , iigyv<'<l, Hzahaclh.u.. 
1\ln.mnr.icl1 BcneclPk, gymn. tanár, Hzabadka,. 
Dr. s1,cgctli :i\f :u;zúl\ Elemér, Hndapest. 
17.i Jh'. l\Injoros. Aclolf, ügy ' t•cl, Hzaha<lka. 
J>r. l\Iajor Ferencz, on;znggylilési képv i Rel ő, R11<lapc„F.1t. 
XXX. Yrmdor1lyilló~ Muuhll\lr\I. 
, , 
L8 
Masa Antal. kereskedő, Szabadka. 
Mátrai István, gyógyszerész, Ermihá.lyfalva. 
Dr. ~lende Lajos. megyei t. főorvos, Pecsett. 
180 :Meznerics Ferencz, n~piskolai igazgató, Szabadka. 
Dr. Méri Sándor, orvos, Zenta. 
~filkó Henrik. városi tisztviselő, Szabadka. 
Milassin Iguacz, városi tisztviselő, Szabadka. 
Dr. Miskolczy Imre. közeg. felügyelo, BudapeRt, belügyi miniszterium. 
185 Mihálovics. István, gyógyszerész, Debreczen. 
Milassin Illés. gyógyszerész, Szabadka. 
Milassin Jakab, nyus. kir. járáshiró, Szabadka. 
Dr. 1\Iilkó Ignácz, járásorvos, Ó-Becse. 
Dr. Moln.ár Nánclo1·, gyógyszerész. Budapest. 
190 Morvay Akos, főgymn. tanuló. Szabadka. 
Mocsári Sándor, muzeumör, Budapest. • 
Özv. Mo1·vay Ákosné, magánzó, Szabadka. 
Dr. Móhr l\Iihály. szemész, kórházi főorvos, Budapest. 
· Mucsy Anna úrhölgy Szabadka. 
195 Dr. Mukics Aurél. orvos, Szabadka. 
Dr. Nag~ .Jakab, orvos, Sarosfalva, Tor. m. 
Dr. Neuman Armin, orvos, Szeged. 
:Nendtvich Dezső, gyógyszerész, Siklós. 
Dr. Novák József, orvos, Szabadka. 
:lOO Dr. Nuricsán ,Jozsef. kir. kultur-vegyész, kozpont1 titkar Budapest. 
Dr. Nuszer Lajois. főorvos. kórbá.zi igazgato, Munkaos. 
Dr. Oláh Gnsztav, igazg. föo1·vos, Budapest, Angyalföld. 
Orvosi fiókszövetség, Szabadka. 
Dr. Ormi Mór, járásorvos, Boros-Sebes. 
~05 Dr. Otrobáu ~ándor, uy. honv. ezr. orvos, Brassó. 
Dr. Orruáucly Miklós kegy. rend. tanar, Temesvár. 
Dr. Pajor Sándor, orvos, Budapest. 
Dr. Pantocsek József, igazgató főorvos, J:>ozsony. 
Pauko,·ich Andor, ügyvédi kam. elnök, Szabadka. 
210 Paukovich Andorné, ügyvédi kam. elnök neje, Szabadka. 
Paukovicb S7erena urhölgy, Szabadka. 
Dr. Pa\'lovics Simon. m. föorvoi-., Zombor. 
Dr. Pethő G,n1la, fogeologus. Budapest. 
_ Dr. Posga; Lajos, varosi főorvos, Arad. 
~1::> Dr. Pedesz Ede, köror~os, i\emet-Palánka. 
Perticli ~Iibaly, arvaf.zéki elnök, Szabadka. 
Dr. Pécsi Dani, orvos. Budapest. 
Dr. Pfan József. műtő-orvos, Budapest. 
Piukovich .József, orsz. kép~., Szabadka. 
220 Dr. Popper Mór, orvos. Budape~t. 
Dr. Poór Ferencz, orvos, Budapest. 
Dr. Prochnow József egyetemi m. tanár. közp. titkar, Budapest. 
Prokescb Ignacz, fögymn. tanár, Szabadka. 
_ Dr. Purjesz Zsigmond. egyetemi r. ta.nár, Kolozir..-ar. 
::l :Zv Dr. PreibZ Hugo, akadémiai t~~uar, Buclu.pest. 
Dr. Raisz Gedeon, belügyi min. oszt. tanácsos, Budapest. 
Raicbl .r. Ferencz, műépitész. Szabadka. 
Dr. Ratr. Ish·u.n. allutakudémiai r. tanár. Budapel't. 
Dr. Heisz l\Iiksa, vár. orvos. Békés-Csn ba. 
Dr. Hé' fr Jenő, ker. orvos. Szabadka, Palics. 
:?.30 Dr. R.ih~er Béla, műtő-orvos, Budapest. 
Hozsnyai Mátyasné. gyógyqzerész özvegye, Arad. 
Rozsnyai Etelka, Arad. 
Rozsnyai Ilonka. Arad. 
Dr. Roz:,n~·ai József, gyógyszerebZ, Arad. 
235 Huffy Pál, orsz. kcpviselö, Budapest. 
Dr. Rudi Bé1a, orvos. Kula, Bács megye. 
Dr. Rüll Júnos, kórházi igaz. fóorzos, l\l ohacs. 
Dr. Salgó Jalrnb, téholydai orvo!:>, Budapest. Lipótmezo. 
Dr. Santha G;rör~·, kórhazi oszt. orvos, Szabadka. 
~ 1-0 8climausz Endre, főispán, Szabadkán, a vándorgyüles elnoke. 
Dr. Schacbter Miksa, egy. magántanár, Budapest. 
Dr. Schaffer Mór. ügyvéd, Szabadka.. 
Dr. Scheiber Ignácz, orvos, Kecskemét. 
24.:) Dr. Schnier Györ gy. orvos, Szabadka. 
Dr. Schossberger .Jakab, orvos, B.-.Ahnás . 
Dr .. 'chőn l\1ór. közs. orvos. Il.-Bukin. 
Schu<.:h Károly gyóg,rnzerél'-Z, Uj -Yerbász. 
Dr. Serly Gusztá,, m. főorvos, Nagy-Károly. 
~.)0 Dr. Staub Móricz, kir. tanacsm„ főgymn. tanar, Budape~t. 
Sztantics .József, földbirtokos, Szabadka. 
Dr. Szabó Dénes, egy. r. tanár, Kolozsvar. 
Szaluy Mát) ás, fólmpitán)-, 8za bacUrn. 
Dr. Szalka) Gyula, vándorgyülési pénztárnok, BuclapeRt. 
~5.j Dr. Szabó Alajoh kiJ:. tanacso:-.. Buclapc. t. 
Dr. Szaghmeister Béla, állatorvos, Hzabaclkn. 
~zauó Ignácz, ll)~ug. jogakad. tanár, Eger. 
Dr. S:t,úntó Mauó, orvos, Buclapeht 
8zá. zy István, orvos, Ó-Becse. 
~íiO Dr. Szekeres .József, kórhazi igazgató. ~agy-Kanizsa. 
] )r. Szegő Kálmán. orvos, Abbazia. 
Dr. Szenes %sigmcmcl, fülon o .. Budape. { 
Dr. Szegő (:léza, onos, Cbonopla. 
Dr. Szc>kely Károly, tb. járá::;orvoi-;, Merczyfalva. 
:Ui3 Dr. Szena~y 8andor, egyt·t. u1. tanar. Budapest. 
Szigethy József, g,\ úgys:..wrész, Szabadka. 
Szigethy Bela, gyógyszerébZ, Szabadka. 
Dr. Szilasi Mór, orvos, Szabadka. 
Dr. Szigeti Henl'ik, tön. onos, Temesvár. 
~70 Hzkcnclcrovicb Simon, ~.' ógyszeresz, Szabaclka. 
Szilberleitner Fcrencz, g,vógy,::izerész. Szabadka. 
Szmik Gyuln, gyogyszeresz. 0-Becse. 
Dr. Szterényi Hugo, tauar. Budapest. 
Szopl\ó Alfrc'.·<l, gyógyszerész, Nyiregyháza. 
-173 Szopko Alfreclné. gyógyszerész neje, Xyiregyháza. 
Dr. Schwartzer Ottó. egyetemi magántanár, Buclnpest. 
Vi. Schwarcz ,Frigyes, kórh. főorvos, Pécs. 
Dr. Tanárk~1 .Arpád, kórh. igaig. S;r,egzárd. 
Dr. Tauffer .Jenő, v. főorvos, Temesvar. 
<:!RO Tassner Hugó, villan.ytelepigazg. Szalia.clka. 
Tauszig Yilmosné, Szabadka . 
Dr. Tauszig Iz~ó,.ügyvéd, J-;7.aha<lka. 
Dr. 'fibanyi 1\lór , rendőron os. BU<lupei-.t. 
Dr. 'l11rnró
0
czy Károly, m. t. föon os. Nyitrn. 
285 Tillman Zoltán, föszámve\"'Ő, 8za haclka. 
1'ománovics György, közs. jegyző, Bikity. 
Toncs Gusztáv, gymn. tnnár, Szabadka. 
Dr. Tóth Imre. főorvos. Sc]meczbtín.' n. 
Dr. Tóth Lajos. orvos, min. oszt. tanácsos, Budapest. 
2no Dr. 'r örök Arthur, bánya orvos, K ristyor, Hunyad megye. 
Dr. Török Art.bu1·né, orvos neje, Kristyor. 
Törle~1 Gyu]a, földbirtokos, Szabadka. 
Dr. Török A.rmin, orvos, Szabadka. 
Dr. ~ruszkai Ödön, nőorvos, Budapest. 
2H5 Dr. Turcsán.Yi G) ula megyei t. föon'OS, Eger. 
Dr. Udrán. 7.ky László, egy. tanár. Kolozsvár. 
Dr. Ungár Adolf. on os. Siklós. 
Dr. l1ngá1 Adolfné, orvos neje, 8ikló~. 
Varga Károl,\, ügyvéd, Szabadka. 
:-300 Dr. Varsagh Zoltán, Bu<lapest. 
Dr. Pávai Vajna Gábor, kórh. föorvob, PozRony. 
Dr. Váli Ernő. kórházi föorvob, BudapeRt. 
Dr. Váli Dezsó, orvos, Szabadka. 
Dr. Verebély László, egyetemi magántanár, Budapest. 
:~0!5 Vermes Béla, orsz. képv. Szabadka. 
Dr. Vécsej Emil, ügyvéd, Sza.badka. 
Dr. Vértesi Károly, ügyvéd, Zombor. 
Dr. Vécsei .Jenő, on·os, Szabadka. 
Dr. Vidor Zsigmond, főorvos. BuclapeHt. 
~ l 0 Viola Imre, fővárosi tanácsnok, Bn<lapest. 
Ba:jsai i~j. Yojnich Sándor. orsz . képv., Szabadka. 
\'uits 'l'iYa<lar. föklhirtoko1-;, Szahnclka. 
\\ achsmann Ferenci, mérnök, l\IA V. fófc..lugyelö, Budapest. 
\\'acil mann Jeno, gyo~·szerész, Szabadka. 
~ 15 Dr. \Yagncr Frigyes, közs. 0 1Tos. Uj-Verbtísz. 
\Yernberger Ln.ios, kerebkedó, Szabadka. 
Dr. \~.1iener Salamon, 01T<h, Szahadka. 
Dr. Wilbeim A<lolf, kórh. igazgató, orvos, Hzuhadka. 
Dr. \Yinternitz Arnold. or\"o::;, Budapest. 
:3~0 Wittenberg Ignácz, fömernök, Xngy-Kanizsa. 
"'Wittmann "B,erencz, múeg,Y. r. tanár. Budapest. 
Dr. Zimmermann K1froly. orvor;, Hudape~·d. 
Dr. ~siclay Dániel, kórh. oszt. , orvos, Kis-Várda. 
Yiwillinger Hugó. gégPorvos, BH<.la.pe:..;t. 
Vlf . 
. TEGYZŐKÖ~Y\„EI\ É:--; Ű({'t'1RATOK. 
1 . A megnyitó nagygyülés iratai . 
• Te.tl.J'Ztí'ltii11y1• rr . 1frt9..J'ftl' ()rro.wk ,:,,. :J(·1·m1'.,·ze/riz.\qrilók .1 :t.'l: 1·dmlot;t/J'Ü/esenek 
Szabrtdkd11. 18.9.9 aug. 2/-1r11 /arlo/I ntf'fll<J'Ífd iilés~ró'I. 
El11ÖÁ : Hchmaui:;z Endre, 8zabaclka es BHja viuo8ok főispanja . 
.fegyzó': Nnricsán József dr., központi titluh· . 
.felenlel1ó'k: Ch~zer Kornél dr. miniszteri tanácsos, a köiponti álla u<ló 
választmány elnöke, Entz G~zn dr. miiegyet. tana1, Pnvlovics Simon dr. 
megyei főorvos, Kertcsz Sándor clr. varosi tiszti főorvos, vandorgyülési n1el-
uökök, l\Iamm;ich lJnzár Szabadka vúros polgármrsforc, Békeffy Ciyuln. dr. 
ii.gJ'·éd, Csillag Károl> dr. ügyvéd, Jnblono" sld József all. rovartani allomás 
főnöke, Barta Antal dr. helyi bizottsagi titkárok, Szalkay Gyula dr. pénztáros, 
az állandó központi valasztmánynak Azúmos tagja es az érdeklöclö nagyszámu 
közönség. 
1. Elnök meleg szavakkal üdvözoh én n megjelenteket. hosszabh beszéd-
ben kifejti a vándorgyűlések kulturális .1eleutősegét és megnyitja a XXX-ik 
vándorgyűlést. 
2. Mamusicb Lázár polgármester a \áros ne\éhen üdvözli a nindor-
gyülést és köszönetet mond, hogy az illustris társaság az Alfólduck e \arobát 
választotta gyűlése helyéül. 
3. Nuricsán JózHef dr. titkár feloh·as::><l Prochnow József dr. titkár jelen-
tését, melyben beszámol az állandó valasztmány müködeséröl a lefolyt tren-
cséni vándorgyűlés óta és meleg szavakkal emlékszik meg a vandorg)·ülés 
nagyne,·ü három halottjáról. 
A jelentést a 'andorgyülés egylwngulag tudomá ul veszi. 
4. Chyzer Kornél dr. miniszteri tanácsa~. n központi \álasztmany elnöke 
felolvassa emlékbeszédét Kovács József clr. a vándorg) ülések újjáteremtőjc és 
Poór Imre dr. a vánclorgyiilések egyik leglelhe„ebb tugja felett. 
Az emlékbeszédeket a nagygyűlés osztatlan figyelemmel 
ballga~ja és végül előadót lelkesen megéljenzi. 
5. Elnök az á11andó központi 'úlasztmúnynak Szabadkán 18~J9 aug. 
26-án tartott ülésén hozott határozata folytán az első Kovacs József-féle 
aranyérmet Chyzer Kornél dr.-nak nyuj~ja it Kovács Jc>zsef dr. és Poór lmre 
rlr. felett tartott emlékbeszédeiért. 
6. Chyzer Kornél dr. meghatott szavakban mond köszönetet a kitüntetés-
ért és az emlékérmet e napnak emlékezetére, Szabadka yfil·oR muzeumanak 
ajándékozza. 
7. A becses ajándékot lelkes ::;zavakban köszönik meg Mumusich Lázár 
polgármester a város és Farkas Zsigmond ügyvéd az igazgatása alatt álló 
muzeum részéről. 
8. Entz Géza dr. müegyet. tanár felolvassa uA megifjodás tüneménye az 
állato1·szágban" czimü értekezesét, melynek kapcsán e tünemény lényeget sok 
ulclalról megvilágitn1 mely tudással állapitja meg. 
A nagvgyülés osztatlan tetszéssel é~ figyelemmel hallga~ja a tanulságos 
szép előadást s végül az előaclót lelkesen megé~jenzi. „ . 
Véaül elnök köszönetet mondva Entz Geza tlr.-nak tanulságos eloada· 
sáért, a 
0




K. m. f. 
* 
Nm·icsán Józ.o;;ef dr., 
jegyzö. 
A Magyar Orvosok és Természetvizsgálók vándorgyülésér e üdvöz· 
leteket és képviselőket küldtek : 
A b1tdu.pesli kir. magy. tud.-eyyelem 01·vo::;ka1·i lct11árlesliUr~télől: 
M<~ltóságos clr. Chyzer Kornél min. tanácsos úrunik, mint a Magyar Orvosok 
és Természetvizsgálók vándorgyülé8e állnod<> központi választmányának 
Elnökéhez Budapesten. 
Méltóságo8 úr ! 
F. évi május hó 29-án kelt nagybecsű meghivására vonatkozólag van 
'3zerencsém Méltósagodat értesiteni, hogy nz orvosi kar a meghivást köszö-
nettel elfogadja s képviselőkül: Hőgyes Endre és Gener icb Antal ny .. r. tanár 
urakat kérte fel. E kep~iselő urakbo7. csatlakozni fognak u többi, .ielenlevö 
t:'gyetem i orvostanárok is. 
l11ogadja Méltósagod kiváló tiszteletem n:vilvánitását. 
Budapest, 1899 junius hó 22-én. 
A kolozsvári tud.-egyete.m O'rvoslanári kardtól: 
Klug, 
e. i. dékán. 
Méltó1:>ágos dr. Chyzer Kornél miniszteri tanácsos úrnak, mint a Magyar 
Orvosok és rrermészetvizsgálók vándorgyűlése állandó központi választmánya 
Elnökének Budapesten. 
A Magyar Orvosok és Természetvizsgálók Hzabaclkán tartandó XXX.. 
vándorgyülésére a központi választmány nevében Méltóságod által küldött 
megbivót vettük. 
Tudatában e vándorgyűlések fontossagánnk az orvosi és természettudo-
mányok fejlesztésében és terjesztésében karunk a vándorgyölést szívélyesen 
üdvözli s a vándorgyűlés által kétségtelenül elérendő tudományos erecl-
ményekhez és ál<lásdús miiködésehez szerencsét és sikert kiván. 
Tisztelettel értesitem egyuttal Méltóságodat, hogy karunk a gyűlésen 
vali> képviseJtetésével megbízta es felkérte azon tagjait, a kik azon részt fog-
uak ~enni : ez idő szei·int dr. Hoor Károly es Buday Kálmán tanárokat. 
Végül fogadja l\'1éltóságod s illetőleg a közp. választmány a kai·unk 
irányában ta.nusitott figyelemért őszinte köszönetünket. · 
Kolozsvárt, az orvosi karnak 1899 junius 27-én tartott X-ik rencles 
üléséből. 
Dr. Davida Leo. 
e. i. dékán. 
A Mngyu 1· Nnnzel i Muzenrnlól : 
Méltóságos Chyzer Kornél min. tanácsos ttrnak. mint a Magyar Orvosok es 
'Permészetvizsgálók vandorgyülése nll. vá.lai:rntmúnya Elnökéne1\ BU<lapesten. 
Méltóságodnak folyó év junius hó 9-én hozzám inti•zett uagybecsü meg-
bivásáert m eleg köszönetet monclva, egyszersmind van szerencsém hecse8 
tudomására hozni, hogy a .Magyar Orvosok es 'I1ermészetvizsgálók eziclei 
szabadkai vándorgyűlésén n, Magyar N PmzPti Muz~um l«·1n iseletével 1lr. Hor-
váth Géza állattári igazgató őr urat biztaUJ meg, 
Fogadja Méltóságod kiYáló tiszteletem őszjnte nyilvánitásút, 
Budapesten, 1 8~9 julius 5-éu. 
.Szalay lrnre, 
a. :\Iagyttr Nemzeti l\Im:eum Igazgatója. 
A budapesti ki?'. on10.<;egyp,.<;iJ,/eltól: 
A Magyar Orvosok é~ Te1·mészetvizsgálók XXX. vándorgyűlése Elnökségének 
Szabadkán. 
A 1cBudapesti kir. Orvosegyesület» igazgató tanácsa a l\fagyar On•osok 
és Természetvizsgálók Szabadkán tartau<lo XXX. vándorgvülesének meghiYa-
~át köszönettel vette ~ az egyesület képviseletére Genersich \ntal, HögyeK 
Endre, L évay József, Tóth Isfrán és Török Lajos rendes tagokat kért~ feJ. 
Midőn ezt a t. Elnökségnek tudomására hozni van szer encsénk, fü,z intén 
köszöntjük a vándo1·gyülésrc> egybegyűlt kartársakat A a van<lorgyülés nagy-
fontosságu culturális munkásságahoz teljes sikert kívánunk. 
A "Budapesti kir. Orvosegyesület)) igazgató-tanácsának 18D9 junius hó 





A kir. magy. Termés:ettudomrfriyi társulattól: 
A Magyar Orvosok t'.·s Természetvizsgálók XXX. vándorgyülése tekintetes 
Elnökségének Szabadkán. 
A Királyi Magyar Természettudományi rrársulat melegen üdvözli a 
Vándorgyfüést és munkálkoclásáJ:a, fontos czéljainak valósulására az eg áldá-
Rát kéri. 
Társulatunk választmánya fölkérte dr. Entz Géza műegyetemi tanár, 
választmányi tag urat, hogy e ván<lorgyülésen megjelenő számos tagtársunk 
élén legyen Társulatunknak képviselője. 
Budapest, 1899 augusztus hó 24-én. 
A választmány nevében: 
IJ1'. H'arllrn Vincze. 
u. hit. }íagy. Te11uészettuclomán~i társnltt.t fllnokA. 
24 
Az n„.c;zá,qo.-; Bnlneologiai Egyesü.leflá?: 
A Magynr Orvosok cs Természetvizsgálók XXX. vá.ndorgyülése tekintetes 
Elnökségének Szabadkán. 
Az országos balneologiai egyesület igazgató-tanácsa köszönettel fogad-
ván a tekintetes Elnökség meghivását, nz egyesület következő tagjait bízza 
mea azzal, hogy a szabaclkai vánclorgyülesen az egyesületet képviseljék. 0 
Dr. JJöw Sámuel főorvos, egyesületi főtitkár, dr. Grósz Emil egyetemi 
m. tanár. dr. Bnssanyi Béla kir. tanacsos, dr. Kúthy Dezső egyetemi m. tanár, 
dr. Tihanyi Mór rend6rorvos. 
A vánclorgyüles homoly töreln éséuPk és tudományos munkálkodásának 
a legjobb sikert kivánra, kiváló nagyrabecsti1essel maradtunk. 
BudapPsten, 18!HJ augusztus h<> ~'J..-én. 
JJ, Löw Sámuel, 
főtitkár. 
f JI'. Papp Sámuel, 
alelnök. 
BudapPsf szl'ke.-;-/'t)'1 1<Íl'os képvic;elrtevel Viola hm·e tanácsos úr biza-
tott meg. 
Baja 11át·os közö11ségétől : 
Méltóságoh Chyzer Korué] miniszteri tanácsos úrnak, mint ~1 Magyar Orvosok 
es 'l'ermészetvizsgálóh vando1·gyülése központi nilasztmányi elnökének 
Budapesten. 
A folyó ev augusztus hó 27 :n · éig Szabadkán tartandó XXX-ik vanclor-
gyülésre szoló szives meghívót mely koszönettcl vévén, van szercucsenk Mél· 
túságoclat hazafiab tisztelettel értesiteni. hogy a ·nindorgyüléhCll városunk 
tonP11ybato~agát dr. Bc>rnhardt .Janos tiflzti föonos úr fogja képviselni. 
Fogadja Méltósúgod kiválo tisiteletünk őszinte nyilninitását. 
Baján, 18HH. évi augusíüus 11ó 8-au tartot.t közg~~ült>sböl. 
Polganuester bel~·ett: E1·délyi Gyula. 
főjegyző. 
Kecskeméf-11idéki fermészefl1ulományi ltfrsulaffól: 
.\ Magyar Orvosok és Természetvizsgálók XXX. vándorgyüJésének 
8zabadkáu. 
A Kecskemét-vidéki Termeszcttuclomáuyi 11ársulat tiszteletteljes üdYöz-
Jetet küld, a nagygyüles munkájához sikert kivan s ott való képviseleté,rel 
clr. Kecskeméti István gyakorló orvos urat bizzu meg. 
Kecskemét, 189!> julius 80. 
/Jr. I<ecskcméli /Jajos. flrwu.-;z b;f11á11, 
tiszti foo1 vos, \ ál. tng. titkar. 
J>ctJ·;·ngh Gedeo11, 
elnök. 
5„'elmeczbrí11y" s:((/1. kir. 11rir().c.; polyármP:-;frn:ft}'/: 
Tisztelettel van szen•ncséuk ertcsiteni, hogy a Magyar Ü1Tosok es Ter-
mészetvizsgálók folyó évi !:IZahacllrn i ~ánclorgyülésre tön·e11;vl1ntósngunk 
dr. Kapp .Jakab t. főorvost küldötte ki. 
Helmeczhányán, 1.'~H) augusztus hó 1 ~. .S:tl11yai .16:.sc{. 
l,n. tnn .. pol~íu·mr.ster . 
. 1 DéTmfly!Jnro1·szági Te1'111é...;:ell 11clomrínyi '/'rírsulalul <lr. Ormáwl~· 
:\Iiklós és Schima .Tanos tanárol" kepviseltt:"k. 
:'.!. Záróülés okiratai. 
Jef!J'ZÓ'ldi11J'>', a . Jfrt//J'a1· (JrJ•fuok frs :/ennrf.,·:u/J'iz.,'flcílók Szabt1dkd11 ladoll 
.1:.:r. t: J'rÍ1tdorf!J'Ült~,·ú1ek 18.fHJ aug. Si-iki zd1·ó üte:w!nYI. 
FJnök: Schmausz Ernlre Szabadka és Baja Yárosok féiispánja . 
. Jegyző: Nuricsán József dr. központi titkár. 
1. A záróülésen megjelent uagyszámu tagok és vendégek fülYözlese 
után az elnök megnyitja az ülést. 
2. Nuricsáu József dr. központi Hilasztmány1 titkár frlolvassa jelentését 
H. XXX-ik vándorgyüléH tevékenységéről, kiemelvén a. vúwlorgyüléH l'őhh 
mozzanatait, a sza.kosztál) okban elfüttlott értekezcst•k tudonHun·os értéket, 
bejelenti az állandó váÚt:-.ztmány megüresedett helyeire megn1lasztottak 
neveit. 
A titkár jelentését a záróülés hcl~·eslőleg tuclom<isul veszi. 
:~ . Elnök jelenti, hogy a nagyválasztman~ Bártfa varos közónscgének 
meleg hangu meghívását elfogadván, a XXXI-ik vándorgyülést 1 ~JO l -heu 
Bártfán tn,r~ja, meg. 
rrnclomásul van. 
1. Haisz Gedeon ch., miniszt. osztálytanácsos megtar~ja mely tudásra 
valló és a nagyfontosságu tárgyat sok oldalról érdekesen megvilágitc> előadá­
sát "A közegészségügy fejlesztésének irányáról és várható ereclmény~röl•>. 
Az előadott értekezest a hallgatók osztatlan tetszésükhen 
részesitették es az előadót lelkesen megeljeneztek. 
f>. Elnök bezáró beszédjében visszapillantva az előaclúsok magas szin-
vo~alara es azok nagy számára, konsta.talja azt az örvendetC's téuyt, hogy R 
vánclorgyülési intézményben egyáltalan nem állott be lanknclás, sőt ebbeu . 
is a '' megi(jodásnak életerőtől duzzadó jelensége 11 nyilvánul. 
Ci. Batizfalvy Samuel clr. váhtsztmá11yi tag, a Yándorgyülésen megjelen-
tek nen'.·bcn bal a is köszönetet lllOlHl a ':Íl os ll 11\rs közönsc>gének, a szinlyes 
l'oga.cltatásért és n központi PS helyi tisztikarnak fárn.clbatlan és ügybuzgó 
munkálkodásáért. 
7. Elnök meleg szavakban megköszönvén a közönség élénk érdeklődését, 
a XXX-ik vindorgyülést feloszlatja. 
Schmmtsz E11d,»e. 
elnök, 
K. m. f. 
Hwtl{a. /l(Í'Jos rneghhiója. 
1Yuricsá ,, József' cz.i.., 
jegyző. 
Méltóságos ministe1·i 'r~nácsos Úr! 
Mélyen tisztelt Elnök Ur ! 
Bártfa városának őseredeti bagyományaiho~ tartozott mindig és ezen 
nemes szokást fentartja most is, hogy ápolja a, szeretett hazánk közczéljainak 
szolgáló culturát, nagy tiszteletben részesíti hazánk nemes és önzetlen elő­
harczosait és apostolait a közművelődés terén és úgy a multban, valamint a 
jelenben itt közel az éjszaki határszélhez egyik védbáetyáját képezi a magyar 
állameszme megerősödésének. , 
Városunknak, sőt egész Ejszak-l\fagyarországnak féltett gyöngyét a 
bártfai gyógyfürdő képezi, mely számos tényező közreműködése mellett az 
utóbbi hat évben megértve a kor szellemét, hazánk közgazdaságának fejlesz-
tése és a szenvedő emberiség javál'a teljesen megifjubodva áll előttünk, magá-
han foglalván a magas fokú kényelem mellett a model'n fünlészeti eszközök 
minden tényezőjét. 
Ezen két tényezőből merítünk bátorságot ana, hogy a bártfai gyógy-
fürdő részvénytársasággal egyetemben a Méltóságod bölcs vezetése alatt álló 
tudós tá1·saságot, hazánknak egyik legrégibb és legdíszesebb egyesületét, a.na 
ké1jük fel, hogy az orvosok és természetvizsgálók vándorgyűlését az 1901 -ik 
évben városunkban, illetőleg a bártfai gyógyfürdőben megtartani méltóz-
tassék. 
Ezen alázatos meghívásunk Bártfa sz. kll:. városának folyó évi junius hó 
1 :J-én tartott rendes évnegyedi közgyűlésének 81. számu határozatán alapszik, 
mely az ez irányban megtett inditványt hazafias örömmel egyhangulag és lel-
kesedéssel fogadta el. 
Ugyancsak hasonló értelemben csatlakozott ezen inditványhoz a (( bártfai 
gyógyfürdő részvénytársaság» is. 
A midőn ezen határozatot és ebből kifolyólag alázatos meghívásunkat 
terjesztjük méltóságod elé, fogadja egyszersmind azon szivböl eredő biztosi-
tásunkat, hogy a kért kitüntetés fontosságától teljesen átbatvn., hazafias 
örömmel és igazi magyar vendégszeretettel mindent el fogunk követni arra, 
Logy vendégeink körünkben jól érezzék magukat. 
Kiváló tisztelettel maradtunk 
Bártfán, 189~. évi junius hó 15-én tartott városi rendeR évnegyedi kép-
vjselö testületi közgyülésünkből. 
Méltóságodnak alázatos szolgái 
Ju~«h i k Ferenc:, 




:t Nagyválasztmányi ülés okiratai. 
Jt'.fl..J'ZÓ'h'ó011)1J', rt .Jla.f/.J'ar Orro.wk t::\· '/ermt>.1·ztlriz.1:qdlrfk .\·zrtbrulkai .1:1:1:.f,{ 
11ándo1:r;)'iilist' 11rt.(J.J'J1ríla.1·z/mtblJ1d11r1k 18.9.9 r1ug. :d.'J-r11 lar/olt úNseí·rJ'I. 
Eluok: Schmausz Endre SzabacUrn és Baja városok föispanja. 
Jegyző: Nuricsán .József dr., központi vál. titkár . 
.Jelenlevők: Chyzer Kornél dr .. l~ntz Géza dr., Gen(•rsicb Antal clr .. 
Hainiss Géza dr., ]'odor .József dr., Czierer Elek dr .. Koch Antnl dr .. Hon·áth 
Gézu dr., Hegedüs .János dr., Batizfalvy Sámuel dr., Lakits Fc·rencz dr., Ker-
tész Sándor dr., Dollinger Gyula dr., Korusteiu JJ. clr .. Révfy ,Jenő dr., Szal-
kay Gyula dr., ·wachsmann Ferencz clr., Mamusits Lázár polgannestcr, Htanb 
~16r clr ., Ruffy Pá 1 orsz. képviselő. 
1. Elnök a megjelent tagok üdvözlése után az ülést megnyitjn l'R n 
választmá,nyba öt tagot jelöl ki, u. m. Gyorgyevits Szreclojc dr. h?l~·pttes pol-
gármestert, icl. Frankl István nyug. főgymn. igazgatot, Bogaromi .Janos törv. 
birót, Piukovits .József orsz. képv. és :B.füerharclt ,Józsuf áll. állatorrosL. 
Tudomásul van. 
2. Elnök az emherbarúti és a kulturális intézetek megt<>l<intéseré hizntt-
~ágokat küld ki : 
a) Iskolák, képezde. szegényház. tüzoltó · e<, mentó-egyeRiiletek. 
továbbá Palics-fürdő megtekintésére Fodor .József elnöklete aJntt: Thu-
róczy Károly d1·t., Peuer Nátb~~n drt, György Aladárt. Hegc<lüs .J;\no~ drt., 
Ruffy Pál orsz. képviselőt. Kuth) Dezső <lrt., vezetőü l peclig Kertc·~z Sán-
clor PS Révfy J enö drokat kéri fel. 
b) A kórházak megtekintésére Gener~icb Antal dr. elnöklete alatt. 
Imreh József drt, Hückl Ernő drt, Frank Odön c1rt, Szn.bó Dénes clrt és 
Koch Béla drt, vezetőkül pedig 'Yilheim Adolf és Barta Antal drokat kéri fel . 
Tudomásul van. 
:3. Elnök a pénztán-izsgáló bizottságba Batizfalvy 8ámuel elnöklf>h• alatt 
Ruffy Pal orsz. képviselőt és Barta Antal drt. ajánlja. 
Egybangulag elfogadtatik. 
4. Elnök jelenti, hogy az alapszabályok értelmében a vá.lasztmán~·i 
tagoknak egy része kilép. 
Ezek, valamint az elbun.vt tagok helyébe a nagy választmány a következő 
tagokat valasztottn meg: 
Budapestiek : 
1. Az orvosi szakcsoportban : Dollinger Gyula egyet. tanárt, 
Tóth Lajos d1·. miniszt. oszt. tanncsost, Chyzer Kornél miniszteri 
tanácsost. 
2. A természettud.-társadalmi szakcsoportban: Mágocsi-Dietz 
Sándor egyet. tanart, Halaváts Gyula kir. főgeologust és Jablo-
nowszki Józsefet, az 01·szágos roYn.rtnni alJomás főnökét. 
Vidé1'iek: 
1. Az orvosi szakcsoportban: P avlovitR Simon dr. m egyei 
föoryost, Kom·ád Jenő dr. tébolyrlai igazgatót Nagy-Szebenben, 
Bnrta. Antal kó1·b: főorvost Szubo.dkán. 
~t A t ermészettucl.-társadalmi szakcsoportban : Hanusz István 
realisk. igazgatót, Farkas ~sigmoncl ügyvé<let Szahndkán és Békeft'y 
Gyula clr. ügyvédet Szabaclkáu. 
:.>. Elnök jelC'11ti, hogy Bártfa 'aro& meghívót intézett a nagyv<Haszt-
ruáuyhoz, hogy a '\X\J-ik -vándorgyülést Bártfán tartsa m eg. 
A meghivás nagy örömmel elfogadtatván, elhatároztatik. 
hogy Bártfa város közönségéhez köszönő i:rat intéztessék s hogy a 
vándorgyülés tisztikarának megválasztása a központi választ-
mánn·a. hizassék. 
Töhb tárgy nem ll·vén, elnök az ülést Lezarja. 
l\ . Dl. f. 
Sr·l11nausz Endre. 
Pluuk . 
.\íu'ir·sán József dr., 
jegyző. 
• "1. JHfn:dá'r PiZJ'f/CÍlásdnt. lcikiilrló'// bizottságnak jelenlf'.\'e. 
Jegyzőkönyu. Felvétetett Szabadkán 1 99. évi augusztus bó ~9-én 
clr. B1ttizfalvy Sámuel elnöklete alatt, Huffy Pál és dr. Barta \ntal, továbbá 
dr. Szalkay Gyula ,·ándorgyülési penztárosból alló bizottsagi tagok jelenlété-
ben a :Magyar Ü1Tosok és Termeszetvizsgálúk ·XXX. vnnclorgyülése pénztári 
köny\'einek megvizsgálasa tárgyában. 
Mindenekelőtt a felmutatott pénztári könyvet tételenként megvizsgáltuk, 
azt helyesnek é·s kifogástalannak tnláltuk, nevezetesen pedig az utolsó vizsgá-
lat alkalmú vn.l a pénzkészlet volt 1354 frt 67 kr, azóta ehhez bevételeztetett 
J :37 frt <J7 kr, toníbbá a XXX. vándorgyülés alkalmából l 999. évi augusztus 
hó 28-ig 30n fizetéses tag után 8. 5 frt, hevételeztetett 1545 frt, így tehát az 
osszes bevét('l 30:H frt Ci t kr. azaz szóval három ezer harruinczhét forint 
fl4 krajczár. 
Ezután a kiadasokat tételenként megvizsgálva 18H9 augusztus hó 28-ig 
felmerült összesen 1287 frt 21 kr, a mit a bevételi r ovatból levonva, m aradt 
pt~nzkészlet gyanánt l 750 frt 43 kr. 
„ sszes bevPtel :~037 frt 64 k1·. 
Összes kiadás 1287 frt 21 kr. 
Maradt pénzkészlet 1750 frt 43 kr. 
Ezután áttértünk a pályadij-alap m egvizsgálására, a melyet ép úgy. 
találtunk, mint a milyen az az utols<; vizsga lat alkalmá~al volt, nevezetesen 
az akkor fennállott ~545 frt 19 krt csonkittatlanul a "P esti magyar kereske-
delmi bank lrnclai fiókoRztályanak" 1-988. számu betéti köuyyében van el!Je-
lyezve. 
Tekint\ e, hogy az említett pénztári könyveket a legnagyobb r endben és 
pontosan vezetve tiüáltuk, inditványozzu k, hogy a pén ztároR úrnak kifogás-
talan mnnkújl\~rt elismel'ést szavazni <'•s a. felmentvéuyt megltdni méltóz-
tassék. 
A !VIag~1ar Orvosok éi:; 'l'ermeszetvizsgálol, X>. X. vandorg} ülébl' uag) 
választmányának meg'• álasztásából kiküldött bizottság. 
Szabadkán 1 { DH aug. hó 2fl-én. 
liu//!I Pál, Dr. nro·la ~l ulal, JJ1·. /fo ti:/'aloy Sámuel. 
bi:&. tng. biz. tag. biz. elnök. 
.1 . Jrtrarar Or110.wk rs :Ie1·més~driz.1:r;dldk 1·dnd01yJ1iüc:1·e kii11J111/rírdnak 
dllapoldról szóló jele11/ú. 
Van szerencsém jelenteni, hogy a. közp. válusztmany kön.rvtára a 
XXX. nagyg~·üles óta n ti·encsényi nagyg)·ülés évköuyvevel kl't példanyban 
gyarapodott. 
Reménylem, Logy a jövő nagygyűlés alkalmával teljesen katalogiznlt 
leltárral fogok jelentkezni. 
Szabadka, 1899 aug. hó ~O. /)1'. Verebélyi Lás:::ló, 
központi választm(iny kön) Ytárosn.. 
Jeg yzó'kiil~J'J) a szabadkai niros i lciJzeg„:1·zség i i11 I ez méJ~J'e Á • meg riz.1:r1d lrí.wi 1 ·rr 
kilcüldiitt 11a(IJ1bizottsrí,(jnak /. r'. mrg. lló 2.9-ríi d. e. /él 10 órrtlcor rr jfí'gim-
11ázi11m épületéh1·11 tadoll ii.1·s~f'S iilúe'rn'l. 
Elaök: Fodor .József, min. tnnúcsos, egyetemi tanár. 
Fojeyyzö: Kuthy Dezső dr. cg~?ct. m. tanár . 
.Jegyzők: Genersich Yilmos dr. és Koch Béla <lr. 
Jeleu vannak, mint a nagybizottf~ág tagjai: BosHáD) i Béla kir ... tanácbOS, 
Szabó Dénes egyetemi tanár, Feuer Náthán egy. rk. tanar. Frank Odön egJ. 
m. tanár, Tauffer Jenő és Kertész dr. tiszti főorvosok, Farkas műszaki taná-
csos, Hegedüs .János dr., Imre József, Hükkl Frnő, Rüll .Janos kórházi igaz-
gatók, W en tzel. 
Fodor József' elnök megnyitván nz ülést. a jegyzőkönyv vczetésere nz 
emlitett főjegyzőt és jegyzőket kéri fel s kijelöli a nngybizottság fontos fel-
adatát, a mel.v Szabadka ' 'áros f'öfontosi:;ágn közegészségugyi és kulturáhR 
intézményeinek megtekintésében és higienikus megbirálásában álland. -
E czélra öt a,lbizottság küldetik ki, azzal a kPrelemmel, hogy elnökeik szeml<·-
jük jelentéseit a központi 'álasztmánynak nyujtsák be, f. é. aug. hó :~l-én. a 
záró közgyűlés előtt. 
Az egyes albizottságok a következöképeu alakultak meg: 
I. Kórház- é.~ szegé11yilgy. Szttbó /Jé1le.r.; l'lnök; tagjai: Ruffy Pál. Hükkl, 
Hüll, Wilbeim és Konrácl Jenő igazg. főorvosok. valamint Sántha dr. primn-
rius cs Koch Béla. dr. 
II. f .<.:kolák (elemi isk., gimna;,ium, ÓYÓintézet, t~nitónőké1>ző). '/'011/lt'r 
Jenő elnök: tagok: Imre JózRef, Ifaverda ~Iátyá8, Franki Istvnn igazgatók. 
III. Palic-; /'i'l1 ·dő. Her11•<lits .J irno~ elnök: tagok: Feuer Náthán, Kuth} 
Dezső, Bossányi Béla, .faknhovics, 8zigc•tliy J<'>r,Ref tnuacsnokok, Thnrúczy és 
RéYfy fürdőorvos. 
IV. 1\!lenlii- ,:s fl'1zoltó- 1tyy. glnök: Jla.11n' Fe1·encz dl'., h. elnök: 1 ·,.„111es 
föpa.ra.ncsnok; tagok : Szalay Mátyás, Aczél clr. és \ 1r entzel. 
V. l'i:m(i11e/,, <'">alo1 názás, /.özlis:;faság, vágó/dd. Elnök: F1·onl. Odott , 
tagok: Kertész főorvos, Farkas miniszteri tnrn1cso:-;, (renc rsich \ ilmos egyc·t. 
30 
lanarseged 1lJigic:m. infozet), i~j . F ranki lbh·an, fomernük es Yáli Gyula 
mcrnök. 
Elnok a:r. nlbizotlsagokat ruegulakultnak,Jclenh en ki, jo munkát kivanva, 
az ülést bezá.rj a. 
Szabadkán, 
/Jr. Fodo1 .Józ:-;1'{, 
elnök . 
1 H~ >~l aug. ':20-én. 
JJr. Gener.<.;ic/1 l'// mui'i, lJr .. Kot'/1 Hélo. JJr. A'ulh11 J)( :,:-,ó', 
.1eg) zók. főjegyző. 
• "'1. Szabadka rri1·rJ,l'Í kázkór/1áz /s sze.r;eÍIJ'llffa rizs{lálásánr kikiildöll albi.zotl.~áfl 
je2e11trse. 
Szabadka v~tros 11I\Iária Valeria » -közkórbáza a váron délkeleti végén , 
tárol a város zajától és levegőt fertőző gyáraktól, mintegy bét és fél katasztr. 
holdnyi, egy mu még gyér árnyékot adó és a jövőben még gondosabban befa-
~itandó területen összesen 12 különálló és tetszetős külsővel biró épületlH'n 
elhelyezve fekszik. 
Talaja 110mokos, szenn!ezéstő1 mentes, mégis könnyen porlékony. 
A tizenket különálló epületbcn, melyek egymással széles téglajárdava l 
összekötve[.;, mindama helyiségeh, melyek a betegápolás czéljaira szükségesek 
és a miniszteri rendeletekben elő irvák, böYen feltalá lha.tók. Különösen áll 07. 
a műtő-, rende>lö · és or vosi vizsgálati szobákra, a melyeknek felszerelése, 
főleg a seLészeti c~s szemészeti osztályon a legmeszszebh menő ki vánalmaknak 
ia megfelel. 
A belyii;égek eg,\ része, főleg a bPlgyógyász.iti mrntályon és szemészeti 
Obztályon a jelenlegi fokozott mérYü betegfelvételnek többé meg nem felel, a 
mennyiben az el<..iirtnál nagyobb számu betegek elhelyezésér e lesznek igényhe 
Yeve. a mi zsufoltbaghoz és igy a levegő romlásához vezet. Az épület folyosoi 
cs a lépcsők általában szl'ikek, a mi a fekvő betegek hordúgyon vitelét kényel-
metlenné neliézl<essé teszi . 
Az épületek egymástól elegendő távol lévén elhelyezve, egyiknek szeny-
uyczett levegője ct má8ikét nem fertőzi. Az egyes helyiségek szellőztetéi-;c 
azonban a jelenleg alkalmazáHban úlló szellőző rácsok és kürtök utj án n em 
egeszen kielégitö . 
E helyiségek fötése az egyes inn-i llouokban elhelyezett külön, alacsony 
nyomásu gőzt fejlesztő kazánok útján a tcrmeklrnn elhelyezett bpirálcsöves 
testekkel történik, és últalában ve' e meafelel. A melegitő testek kic.:sinységc 
. 0 
meg1s ama g.) aunt keJti feJ, hogy azok egy állandó és szigoru télen esetleg a 
kivánalm a.Jrnak megfelelő ID('leget fojleHzteni képesek uem lesznek. 
A belyiségel\ vizzel való cllútúsn 11 miitő, vizsgálati és rendelő szobákLan 
teljesen megfelelő, míg a betegek basználatárn a fol:Yosókon clhel.vezett viz-
Yezeték1 kagylók é~ a fürdöszohúkhan elhelyezett egyes kaclak azt tanusitjál\, 
hogy a viín·ezeték kiterjeszté'>e kori.il, a mi főleg a felbukó tálakkal biró moso 
szekrenyeket i1leh, némi takaró koskudús érYényesült a rzélszerüség l'O'\ásara, 
jólehet a két artPxi kút elég ho és jo 'ixet szolgáltatott Yohm e czélra is. 
A helyiségek meleg vizzel 'aló C'llátasára a mütoszobán borszeszes lam-
pák, a fürdőszobákban külöu lrnlyhntestek szolgálnak, a mi az előc\llitást las-
suvá, aránytaluu ul kóltségesRé teszi : a mü- és kötszerek sterilisálását nebeziti 
és igy Jjvánatos lt'nne, bogy ezen helyiségek, mint a tea-konyhácskák gáz-
vezeté::stiel lattast->anak el. 
A szennyvizek es urülek-any,tgok <•lvezl lésérc egy az eg_ye~ épuletek 
közelében álló j ól isolált póczegödör szolg11l, a melyből a ln lfolyó hig folye-
kony r<?i:;zek egy jól záro csövön át a osatonrnba cs inncu n palicHJ tólrn (oly 
nak, mig a leülepedó pépes tartalom éYenkc•nt cgysz<'r kú;zivattyuzt.ntvan. 
elvitetik. Ezen eljárás a csa.tornáziti-> tökélctesiteseig oléggc megfelel , lui a~ 
kellő f ertótlenitéssel párosul. 
Az árnyékszékek vizöblitéssel ellatva. a czélnal\ lll('gfel<'lnek. lm h<1r 
jelenleg csak csekély viznyomás állváu rendelkezésre azt némely <.'t-jctbeu nem 
elegendőleg teljesitik, m ely hinnyon nzouban a közel jövőben foganntos itando 
átalakítások által m ár segitve lesz. 
A helyiségek nappali mint éjj eli vilagitái:m, utóbbi esetbeu electromof' 
féqynyel, a tudomány követelményeinek megfelel. 
Az épületekben uralkodó tisztaság, főleg ott, hol az apolast <tz oJy elő­
nyösen ismert szerzetes ápolónők végzik, legkiváltképen pedig a sebeszeti e e; 
szemészeti osztályon, a mely helyiségek a kórház diszet képezik, mintaszern. 
A kórház m ellékhelyiségei is a kivánalomnak megfelelő méretüeJ\ es 
tiszták áll t•z főleg a főzőkonybára. Az élelmezés jónak látszik, mit az eló-
nyösen kötött szerződések, nz olcsó piaczai árak csak elősegitenek rs az r 
teren is előnyösen ismert szerzete!, ápolonök biztositnnak. - Az elmel>eteg-
oszt:íly, minthogy az elmebetegek uemcsa,lc átmenetileg, hanem hc'>napokig is 
apoltatnak, a kórhelyiscgek berendezése. különösen i;zellőztetése, fütéi;" és a 
betegek nembeli elkülönítése <'b a közbiztonöag tekinteteből sem a hygienenek, 
sem az elmegyógyáRzat haladottabb igényeinek meg uem felel és igy mielőbb 
átalakitantló lenne. 
A hullaháznak a többi épületektől egy fnlaznttal 'aló ehalasztaRa is 
kívánatos lenne ol) czélból, hogy a temetcsre erkezök a. hórházi betegt•kkel 
ne érintkezhessenek es a temetési szerttnta~ a kórhaz területén kivül foly-
jon le. 
A betegek vallási vigasztalásara, a valla:,os ér zület ébrentartasára a telep 
közepén elhelyezett izléses kápolna ~zclgál, fe rn1en hirdetve a kórhazfentarto 
törvényhatóság keresztény emberbaráti szeretetet. 
rrekintettel an a, hogy a kórház Szabadka város lakosai számal'ányanak 
nem megfelelő nagyságu. nlit azon tn,pasztalat igazol, hogy a kezdetben 
160 agyra tervezett kórházat már fennallása harmadik évében tartalék-ágyak 
felállitása által bővíteni kellett, a mi jsm ét azt eredményezte, hogy egyes kór-
osztályok, minő a belgyógyászati és részben a Hzemei:szeti zsufolvák, egy-
mással össze nem férő, em mást könnyen fertózö betegekkel megtom,·ék, 
pl. a gümökórosak má~ belbetegekl\el, trnchomások más szembetegekkel egy 
osztalyon elbelyezYék; tekin tettel továbbá ana, hogy a gümőkórosak éb tra-
chomások külön elhelyezését, elkülöuité1:;et nemcsak tudományob szempontok 
kivánják, de miniszter i r endeletek is elöü:ják: 
alulu·ott bizottság a korhazi épületek kiegészitesét még egy külön beJ-
gyógyászati osztálylyal és euben kulön gümőkóros osztálylyal es egy külön 
tracboma-osztálylyal i,;zükségesnek tartja, és azt Szabadka város hazafias. 
aldozntkész közönségeneh figyelmébe melegen ajánlja. 
Ugy az adminibh'a.tió, miut a betegek ellátása szempontjaból az orvosi 
segédszemélyzet számá uak :->zapo1·itását mint szükbégcst Szabadka szab. kü. 
Yáros áldozatkészsc-iges teendőibe melegen ajánljuk. 
Yizsgálataink. masodik tárgya, a kórházzal Rzemhcn frkvő, tctszPtős kül-
sejével is feltünéJ bumanus intézmény, Hz~thadlm n11·os szegcnybáza kepezte. 
"C) ,,_ 
.\r. ebben cll1C' ly<•zctt sz<·gt•nyc:k szu.ma 1 Hl- J tiCl kozut.l rnlt~kozik , kik 
iawét nem szerint és a munkakcptcJem;egre okot acló hetegscg termcszc.:tc sze-
rint külön ki1-;ebu e1-> rnvIYobb tcrml'khen l1 cJyer.v<'k r l. 
Ai épül<'t világos {:s fo;zta, Mg folyosókkal s ug~·auilycn szoliu.kkal, tt'l'-
mekkel bir. 
A szohák szelloztrtesP csak ablakn\ itassa! tortenhetik. a mit nzonl1nn 
czélszerübb ablakszerkezettel kellene ~óclosihrni, unnál inkább, mert u.z 
agyak kisse szorosan állnak : a szobúk ~okszor zsufolvák és ~gy n l evegő 
gyorsan megromlik, a mi gyakoribb szellöztetest tesz szükségesse. 
A fűtés ki\ülröl fütbető kályhákkal, és igy n lu'ilyha szellöztetésr-wl elór-
lietéi ererlmény rovására történik. 
Yizvezctéke nincs, a mi némi hü1nyt képvisel. A regi göclörrendsze1·ü 
árnyékszekek a modern igényeknek meg nem felelnek, habár tisztán vannak 
tartva. 
Az élelmezés hnzilag történik és a czclnak teljesen megfelel. 
A vallá;;,os v igasz fentartásara itt is csinos házi kápolna szolgál. 
A még munkak<'pes szegén;vek nyáron a kúrház-kertben lesznek foglal-
kozta.tva. 
Frlemlités nélkül nc•m hagyható n város közönségének azon nemes 
tenyc. a mely a szegényb}tZ ápoltjai élelmezésének javítására időnkénti élelm 1 
czikk adományokba n cs penzsegélyben érvényesül. A hnmanns érzület meg-
nyilatkozásának igen szép jelét képezi ez, é:-- mcltá.n követendő például szol-
gálhahrn hazánk c;ok varosn ihan. hol a szegényügy renclezéscre. sajnos, még 
semmi lépés Rl?ID történt. 
S~rnbaclkán, 1R9U. évi aug. ~i-én. 
Dr. JUHI Já11os. 
albizottsági jegyzo. 
."4.z iskoll'ttt!JJ'Í szali:bizollsá.r;nflk jelenlt•se. 
/)r. Sza bó l Jé11es, 
elnök. 
Tekintettel az idő róviclsegere, hizottságun k csak a központi éR Szent 
(iyó1·gy-téri kózbegi népisknlakat. az utóbbi\al zomszéclos kisrledóvot, az 
allami tanitóuöképezclét és a vándorgyülés helyiségeit képező főg~'1Ilnasiumot 
tekinthette meg annyira, hogy nyert tapasztabüainkról compendiosus jelen-
tésünket megtehetjük . 
. \z iskolák áltuláhan ngy külsejük, mint hrlső heosztásuk és berende-
zésük által magnkun viselik ama jólesö nyugodt. komoly jelleget, mely a 
nagy alkatú okat n.kkor j1.•llemzi, ha létrejöttüket a szakertelemmel p~1rosult 
lmzgósá.gnak, a pazarlás tól távol á lló hiíkezüsógnek é:-; ama nemesehl> local-
patrioti~musnak köszönhetik. mel.'· alig nyerhet helyesebb alkahna7.ást, mint 
midém e Yáro:-- culturpolitikájálntn a gymnasium n~·olcz osztályuva való 
kiegéi:;zitéselwr jutot.t kifojczt'•sre : 
1 Szabarlkának sziikst~ge voJt és ~züksége lesz tudományosan képzett, 
értelmeh, nun elt férliakru, hogy jö, őre hiYatalnokaink, ügyYC'rti, orvosi, mer-
nöki. tanári úllomá:saink nag~·ol1h réRzc sajat g,vermekeink ke.r.oire hizat-
has-,u nah. •• . 
A kfö~ponti elemi népiskula impozáns köh.ejeYel m<·ltán sorakozik a 
Yáro" más, újahh köz- éH magáuépitkezése'i díszes sorália. 
\ z iskol<1 hel<:in heosztaqiÜ il letőleg azonbnn \Olnának n(mi kifogásaink. 
I\upolús föbejú rójáu át ugyanis ct fiúgyermekek jutnak elsö emeleti 
osztaly<ül\lwz. mig a földszinten lcro leáuyo8zhtlrok tannlóscrcge n baloldali 
f-'Zárnyepület Yógén levő bejárón út jut n.z iskolába oly rnódo11, hog) a fiúk (,i:; 
lennyo1' n föbejarat bolt1vei alatt ker('szter.ik l'gymúst, minél fogva ;i két ucm-
lw]i tanulók isolálúsa kellően ón·ényre megsem Jnthat. 
A tnntermek helyc·s aránynak, vilugosak s ba a rulrnfoga.sol\ a folyosó-
kon H nem a. tantermekben lennének clhelyezYe, a helyeHcn ulkalnHtzott szel-
löztctö ké::.zülékek is teljesen megfelelöcn lennének, ig,\ azonhan kéti;;cges, 
hogy az osztályok levegője, különösen nedves, esős i<lóben, kj fogristalan lenne. 
A padok ke\és kiYétellel a régi rendszerüek. 
Az épi.ilet pinczebelyiségei szerfölött. neclvesek, ezert uz eredetileg ott 
elhelyezett tornaterem egy alkalmasabh földszinti helyiségbe l1el~ c:1,tetott át; 
az iskohtszolga azonban családjáYnl együtt még mindig a pinczehel.vbégben 
lakik! 
A szentgJörg~·-téri külsejében már egyszerühh, dc igen tebzl'tös elc•mi 
népiskola mind ezen hátrányok jó részét nélkülözi és mái· több :b1eivel-félo 
parlclal is rendelkezik. 
Hn most elképzeljük, hogy a város belterületén 11, a. hültelkPkcn 
~4 ilyen es hasonló elemi i kola áll a tanköteles gyermehck hcfogadására, 
nkkor kellő fognlmnt nyerünk Hzalmtll\a népoktatusi viszonyairól s a,ma pél-
pélclns bökezüsc'gröl. melyl~«~l azt ápolja. 
Ebhc:l járul a uyolcz tl'ljcsen egyforma kibcledóYó, urnl) el\ közúl mi a 
szentgyörgy-térit szemléltük meg s ntlóban mintnsy,crünek talnltuk. 
Ha meg kiemeljük, hogy ezen t·d1lig tnrgyalt iskolákhan YiZ\C:-Jeték 
hiányában az árnyékszekek eléggé tibzt{t n nem tarthatók, úgy szigorú hirá-
latnnkbnn a kifogásolni \alók hataral10z Prtünk. 
~t kiHdedóYó megszemlélése után a 8zahnc1kán letczö nag) s:6amú i~kolák 
küzutt egyetlen állami tanintézethe. a tanitónő-hepezdébe mentünk, hol a 
kalnuzolnst ezen intézet <.'.·rclemt>khr11 gazdag igazgatónőjP: Hoffmann Amálin 
úrnő es .Balajthy Unna tanitonö Yoltuk kegyesek atnmni. 
Az épület épitéHzileg ugytrnazon jC'lleget tarlia meg, mint azt a köz-
ponti elemi ncpiskolánal láttuk, t. i. hogy n foh"pcsőzetet Pb előcsarnokot 
magában foglaló központi épü1f'ttől johl1rn. t~h balra haladnak a kdemcletei; 
szárépületek, mel)·elmek fölclszintji·n eH C'lsö cmelct<.'.·n a tantermek c;s a tani-
tásra h7.0lgálc'1 más helyisegel\, m1g az ege'jz nrnsodik emeleten a növeuclekck 
11áló, fürclő é$ mosnkodó helyiségei, a l1ctegsr,obák, nerukülönhen a taniiónők 
ken~·elmes és itt-ott 'álas:dékosau c·i;inn!, lakszol>ai vannak elhelycz\'e. Ezen 
iskolánál azonba.n csak >l női lelcmé>nye~i.::éggd paro:;ult preclngogiai bölcses-
ségnek ~ikerült nemely l1átrányokat Úg_\ c'ltfü1tctui, hogy azok egy reszét csak 
az iskola-hygienikus kutató -.,zemencl, stlwrüH felfedezni. 
Lattuk például, bog.' az <'pület eg~·es ré:..zeinek, pl. a tanteruwk és háló-
helyiségek arányainak kis?:ahúsánal nem lett kellő tigyelf'm tord1tva az 
épület ideiglenes és állancló hlkúinak 8ztLmára. Ezen helyisegek zsnfoltak é8 
így levegőhiányba.n szenn~dnel\. Ezen azonban a nö\ etHh•kek szamcinak csök-
kentésével segíteni lehet, mert az iskolnknl is áll, a mi a uyilvános kór-
házakra, melyek csak annyi beteg fehéte1ére köteleztetnek, a hánynak rendE's 
kö1·ülmények között hely adható. Az iskolák is ógy épitenclök tehát, hogy 
bövitési térről mindig legyen gondoskodva. 
Teljesen osztjuk ezért Mamusicb polgármester úr ltbbeli nezetét, bog) 
az udvar közepere epitett diszes tornaterem a meg rendelkezésre álló epité~i 
területet jelentékenyen korlátozza. 




A termek ajtajai fölött a szellözes tökéletesbitése czéljából alkal-
mazott faredönyöknek elzárását, illetóleg lezarva tartott, táblákkal való 
kicserélését nem tudjuk helyeselni. Ép úgy ki fogásolnunk kell azt is, hogy a 
tantermek ablakain beömlq világossag az epület styljének, habár csak csekély 
mérvben is, áldozatul kellett, hogy essek, a mennyiben a belülről derék~zögn 
ablakrések felső részei kiTüll'ől ivezettck s így a beeső fénymennyiség Jelen-
tékenyen csökkent. 
·Teljesen érthetetlen a knlönfö;~n prerlagogiai szempontból kifogasola.ndó, 
hogy a Feivcl-féle pa<lok itt két-két személyre alkotvák, midőn létrejön ama 
ferde helyzet, hogyha egyik növendék felszóllittatik, szomszédjának is fel 
kell állnia. 
Mint mode1·n iskolanal, nélkülöztük az ablakredőnyök oly szerkezetét, 
hogy azok felüli-öl is leereszthetök legyenek. 
A köpönyeges kályhák kivülről alávezetett légcsato1·nákkal ellátva nin-
csenek. holott ezen berendezés, tekintettel a tan- és hálótermek sziik ará-
nyaira. igen czélszeriiek lennének. 
A közs. főgymnasium palotajáról csak azt mondha~juk, hogy az az 
iskolák ideálja, hol nem tudni. vajjon a czélszerüségnek-e, avagy a mű- és 
szépérzék kivánalmainak van inkább elég teve, hogy a szemlélőt ehagadta-
tásl>a hozza ? 
Ha mind e szép es jóból valamit mégis kiemelünk. az azon kérdésnek 
renclkivül sikerült megoldása, hogy a családos igazgató csak úgy lakhatik a:.r, 
ilyen iskola falai között, ha ezen lakás az épület egy oly teljesen isolált szel-
vényében van elbelycz,'e, mik<'nt azt itt láth1k, hogy t. i. a.z egyik szárnyépület 
föl<lsziutjén nz iskolai helyiségektől egy külön kapubeJárattal tökéletesen el 
van különítve, míg ugyanazon szárny első emelete az iskolával mégis szerves 
ÖRszefüggéshen marn<lt. 
Ezzel, tekintetes nagyválasztmány, 8zabaclka iskoláitól mi is azon bő 
<>hajtással válunk meg, hogy a tudományok e szentelt csa1·nokaiban őrködjék 
R magyar nemzeti Geniusz e nemes város jóvöjo, remcnysége: ifjnsága 
fölött! 
Szabadka. 189') augusztus 30-án . 
. Mez11uics F'en!1icz, 
szakbizottsági jegyző. 
/Jr. Tauffe1 .Jenó·, 
szakbizottsági elnök. 
·z>rrlirs-jurdó. „:\' ma,<1rilt/iirrlrlk meg14zsgrflásárrt kildildó'tt rtlhizottsdg jrlr11tne. 
Palir.<>-{ifrdő természetes és mebterséges gyógyeHzközeit, lakásviszonyait, 
ivó~izét, berendezéset, kezelesi és igazgatási szervezetét megvizsgálva, öröm-
mel konstatalhatjul\, hogy a fürdő mindazon törvénysznbta kellékekkel el van 
látva., mi egy gyógyfürdőtől megkívántatik. 
. LegbP~sesebb termeszeti adománya, egyszersmind gyógyeszköze a tó és 
a d1szes, terJedelmes park tis~ta, üde le"'egője; ezeknek tisztántartása és meg-
óvasa minrlenekfölotl küveteli, hogy a tó vize <t benne képződni szokott, rot-
haclás1·a hajlamos növcnyzettől folyton tisztittassék .• \ levegő tisztáutartása 
czéljából a fürdő területén mintlen nyílt, göclörárnyekszék mielőbb megszün-
tetendő, hclyokbc a mozgó tonnR é:s turfa rendszer behozatalát ajánljuk: a 
kiö~tö és pöczegödrök gyakrabban kiürittessenek és lehetőség szerint ~zagta­
lamttassannl\. 
Kivánatos, bog~ azon terület, melyen a kis korcsma és a félszer áll, 
ezen cpületek elLú.voliLása után parkoztassék, n, lev<'gÖ n;,, ott foll1almuzott 
:-;zrmét, trag,\ a, nrnyek::1zck es a be,1nro kocsik pora altal ne szenn.' ozódjc'k; a 
kiH korc~ma a kanizsai országut felől elterölö parturn.gaslaton kgmwlszeni.b-
ben lenne elbelyczheto. 
A tór~ vo'nritkozólag kivnnatosnak hntjuk, 110gy a gyermel\ek részere a 
[urdcRt rnegl-.önnyitenclő, n part egy r<'széu ka' icscsa 1 Ps homokkal töltött 
meneteleb bej~írás késúttessék n Yizbc. 
A növckeclö Yendegforgalom már ü, megköveteli, hogy mt gfelelő hulor-
zattal berendezett la.kasok <.'.·pittessenek, úg:\ a fünlőorvos rc.·szórc is alkn lmas 
rendelö helyi seggel. Gyóg) czélokra igen becse~nek mutatkozo iszap gyogy-
értékén ek kihasznúlástíra iszapfür11ő alht.Lassék; nem kcvésbbé foutm:, ho~· a 
park öreg fái fokozatosan ujakkal pótoltabbanak. 
Tekintettel ana, L10gy a fürdőor~os llivatá~á1mk jobba,n rnegfelelhct, lrn 
egycb inmybttn elfoglalva uiucs, bel.yesnek tartjuk, hogy a fürdöigazgataö 
válnsztas~ék külön <l fürclőon·os teendőitől, bizassék meg a~zal külö11 eg) 
ornilló, ft'lel6Hscg terhe mellett pénzbeli kezelés, szemclyzet folfogaclas .1oga-
ntl felruhazutt fürdőigazgató, ki azonuan a fürdőt érdeklő int<'.•zkedt1seibe11 H 
fürclőorvost meghallgatnj köteles. ki 'dcményeltl.:re:-; esetén a tanncs \<.>le-
menyét kikérheti. A fürdőorvos hatáskörében marncljon miuden egészsegiigyi 
intézkedés, n gyógyeszközök, 'cndlíglök, piacz fölötti felügyelet, a gyógyinte-
zeti szolgák fölfogadása és feg) elme. A Kőrös-é1·uek a tóba -rezctése a tó Yiz-
mennyiségénck állanclósitása és felfrj sitébe végett kivanatos lenne. 
I Ji·. Jlei.~:le1 Jo/,ab u1 l 10s 111a!Já11-1•i=rl!Jógyinlé~elc a Yáros l'KYJh leg-
allrnlmaHahb pontján, a ~fária Terc,;1,1a-park mellett Y<Ln, at. intcZl't hen odc -
6ebl', föJi„1.crelcse, a gyógyitas, keuycll'm é, czéls1,c.•rthL.g kö\ etc„lrnény c•inek 
teljesen megfelelő ; a vizg,vógymódot kise1·ö gyógyebzközokön, villauyoznb é~ 
massage-on kívül az intézet testeg)·enes1.etn is be vau renclezve. 
~ 
A4 lo>lézi gőz- és ktid/'ül·dő mcgtckintt·se eb vizsgú,latn alnitt a hiiottsag 
következőkről nyert meggyőződést. A furclöt ket artcú kút latj~l 1 1 hs;da. 
bőséges <'.•s elég lágynn k mutatkozó vízzel, a sr.t1bály:~·rnerüen fölszerelt gPpbaz 
világitas cz<'.·ljából Yi1Iamfc.1lesztö geppcl is n ndclkezik. A káclfü1·dők ti:-.ztáu 
tartott, vilagos, könnyc•11 Hzellözheto, füthető folyosóról nyílnak, berendu;,,é:rnk 
a kor igenyeinek megfelelő; a gőzfürdő hclyisi:gei eleg magasak, tága:sak, 
külön nyugvó és massaló teremmel. ~IcglepÖt•n diszes és nagy a zuhanytercm, 
m elyben 20, külonbo4Ő iranyu és hömcrsékü zuhany, e1.enfelül ket nagy 
medencze van, a nagyobb 2~ mc;tc1· bos:;zú. hét mder széles, uszodának 
használható. 
A füTdőintézet a vároi, kfürnpéu, a közönség részér e kora reggeltől estig 
nyitva áll. 
Szabadka, 18Uü augusztus 30-án. 
DJ'. B.éu(i/ Jenő. JJ1·. 1frg1·d11::; Ja //Os. 
hiz. elnök. 
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.J! mentés rs tiizoltóii!/J' 14zs,(/rflatárrt /cikiildii!t albizottság jelente,fe. 
A bizottsag mindenek előtt az ön k. tüzoltóság mentó-osztályát tekintette 
meg Mamusich Lázar polgarmester jelenlétében W~nczel La.fos parancsnok 
kalauzolása mellett, ós a felszerelést ep úgy, mint a legénység kiképezését 
kifogástalannak találta. Dr. Acztl Karoly néhányat a mentök közül meg is 
vizsgáztatott s a feleletek. kötözések szabatossága a bizottságot egyenesen 
meglepte; örömmel látta a bizottság, hogy dr . Barla Antal mentő-orvos fára -
dozásait a mentők szakszerü kiképezésében, a fegyelem és vezetés tekinteté-
ben pedig Vermes Réln főparancsnok es Wenczel Lajos parancsnok buzgó 
miiködését teljes siker koronázza. 
Teljes megelégedését fejezte ki a bizottság különösen a. mentő kociü 
szerkezete felől, nem külön hen a felől is, hogy a fertőtlenités is ily szakavatott 
kezekben van ; a bullaszallitó kocsit is teljesen megfelelőnek találta. 
A bizottság azután az önk. tűzoltóság tűzoltó-felszereléseit tekintette 
meg, n:elyet mintaszerünek talált. 
Ep ily kifogástalan rendet es tisztaságot tapai:rntalt a városi tüzoltóság 
laktanyájában, a hol a kalauzolast Scossa Zoltán főparancsnok vette 1it. 
A rögtönzött próbakivonulás alig egy perczet vett igénybe és ez idő 
alatt a teljes kocsipark már készen állott. Az ugya.nekkor értesitett mentők 
n éhány másodpercz mnlva szinten mar a helyszínén voltak. 
A bizottság ez nbin még a vúros vizének a i·étek természetes sr.ü1·ő u~ján 
való levezetését es a kózvagobidat tekintette meg cs a látottakkal itt is tel.1e-
sen meg volt elégedve. 
Szabadka, 18!J!) augusztus 30-áu. 
/Jr. 1Uajo1 Ferenrz, 
biz. elnök. 
S1·ossa Zoltán, lluffy Pál, 
Dr. Aczél h"ároly, Szalay Jlrítyás. 
bizottsngi tagok . 
rTe1 mes Bélrt. 
biz. alelnök. 
.1.1. n"zelldlrfs, rstdor,1ázrh, kiizliszlrur~r; ,:,,. kizrri.r1ól1irl megn"zsgdldsára 
!.:ikiildiilt albizottság iele11/P:1e. 
Vizszolgáltatasrn a városban mintegy 30 mélyen furott közkút és körül-
belől 15 haso11lókepeu melyen furott magánkút sznlgal. .A kutak a furo-csó 
körül falazott uknán:tl vannak ellátva., a cső a vizszin alatt két métene el 
van vágva. Ezen kivül tisztogatásra es itatásra berendezett felületes kútat 
majdnem minden hflzban találhatunk. 
Szemételhordást ejjel és nappal napszámosokkal vegeztetik a közterüle-
ten, a kövezett utczákhan: erre 20 szerződött fogat áll rendelkezésre, a főtéren 
ambulans rendszer szerint végzik a szemételtalmritást. A burkolatlan utczákat 
évenként egyszer jó karba hozzák. 
Az ürülék befogn.dásúrn vízmentes gödrök vannak, honnan a, gyepmester 
pneumatikus készülékkel a városon kivül levő ürülék elhelyező crödöi·bc szál-
. "' li~j n az ürüléket. 
Szemét es trágya1 elhelyezésére az udvarokon, n szom széd faltól két 
méterre, czementbe rakott teglafalú gödör van. honnan azt egy tetszes szerint 
felbérelt szekéren szállitják el. · 
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A szennyviz tbáztartási viz), a hol utczai csatorna vau, abba, különben 
uyilt árokbn, vagy egyszerüen szabndon elfol). 
A szennyvíz legnagyobb reszt a vároq eszulrnyugati reszétől délkelet 
fele haladó föirányban tavozih a várnsLó1, részben fold nlatti c:mtorníl.n, resz-
ben árkokban. 
Vizöbl itésre berendezett bazakban (tcton haz1 reservoirral) az ürülék 
tulfolyással biró gö<lörhen gyülemlik meg, n honnan a tlllfolyó viz <l c:-iator-
nnb ker ül. 
Az utczak a város közepsó reszének krületeu {;s a főközlekedési utakon 
tul nyomólag tr~tcbittal vannak burlrnha, rC'szben pedig gránittn.l, a zentai út 
másfél kilométer hossznságban mnl\ndammal burkolt. A gyalogjúrók a város 
belső i·eszében nspbalt, n külvnrosnkhRn tégla lmrkolntnal\, cl<· u külső lakott 
részeken az utczák burkolatlanok. 
A varos földalatti csatornája lt•gllag~ olih részél>eu lt1pos fenekü, sekl'l\ 
.elbelyezesü. tégln. falat.u.tu ( l 8 km.); az itle torkol<> mell<íJ\csatoruák eg,\ l'PsZ~ 
tojás szelven>'ü, tégh1 fa.lazn.tu tczeuH'tltbc rakott). reszhen petlig n,Yilt árokba 
megy át. 
A ntgóbid ugy épitkezPRÍ, mint lierenclezesi l;S szolgúlati szernpontbóJ 
alkalmnsnak látszik n köz- éR állategészségügyi szempouf ol< kielégítésére, 
n:wnban a folyékony anyagok vegső elhelyezését illetoleg nincs gondo~korh·a, 
úgy hogy n vagóhid korn~ e ken az árokba le' ezetett !:i nag~ mtmnyiségü rothado 
szervi nnyagot tartalmazó ~zenuyviz n talajnak s levegőnek rell<lki vüli szeny-
n~7ezését okozza. 
A paczal és beltisztito épületeci:;ke mellett czementfalazással ellátott 
gödörben - rendkivüli te1:jedelménél fogva n. gyomor- és héltartu lmat 
hosszas ideig gyűjtik, n mi szintén bozzáj~írnl a környezet szenu.' ezéseltP7.. 
Ezen intézményeknek közegeszsegi o;;zf'mpontl>ol javitasáraés fejlesztésére 
az albizottság a következőket javasolja: 
J . Az utczák burkolása é-; tisztitá. a az eddig követett iránybau tovább 
fej lesz tessék. 
2. Házi és utczai szemét gyűjtése és elszállítása rendszeresen történjék. 
'L'ragyalerakodóul czementbc> rakott tegla \a 1 falazott gödör létesítése altalá-
nosan kötelezővé tétessék. 
3. Emberi ürülékek gyűjtésére vizlrntlun falazattal készült pöczegöchök 
szolgáljanak s azok kiüritéso pneumatikus keszülékkel rendszeresen 
tör ténjék. 
4. Vízellátás tárgyában kivánatos, hogy fúrt kutal<ra alapitott s vascsö-
Yezetékkel ellátott centralis 'izvezeték epittessék, annal inkabb, mert a varo'I 
lielsö és burkolattal ellátott utczáin egységes csatornázási ten alapjan 
fölrlalatti beton-csatornahálór.at fektetése is szükségessé váJt. 
Külső és burkolatlan utczakon kikovezett folyókák létesittessem:k s az 
igy a város alatti pontra levezetett ~zennycs vizek lehetőleg ruezööntözéssel 
ti sz ti ttassanak . 
Az eildig létesített csatornák, luányos szerkezetük és sekély feln esük 
miatt továbbfejlesztésre nem alkalmasak. 
A vágóhídi szennyvizek részére, a levezető csatorna végere, ülepítő 
medencze létesitendő, melyben a szennyvizek meggyüjtetvén, mésszel 1\Pve-
rPndők . 
A medenczében leülepedő meszes iszap mélyehh helyekre szál littat-
ván, földdel kellő vasttigon hefödendo. 
A pacznlozó melletti gödör 1/„-rn 
kiürítendő. 
Szabadka, 1899 augusztus :~0-áu. 
/J, Fra11/, órfo11. 
elnöl •. 
kisehbittesst>k, tarta]ma hetenként 
/ J1·. Gr•nel'sirlt Vilmos. 
jegyző. 
4. Orvos-sebészi csoport jeg-yzökönyvei . 
.le.<1)'7.-Őki}llJ') ffZ 0/'J'OS-sebészi .\'ZCIÁ'f'SOpod fl/.9.9 ftll//. 28-dll déleló'I/ lrtl'loll 
e.fi ;•ii 11 es ii lt':\·tfró'/. 
Jt;f nök: < :ener:-;ich Anlrtl ch. egyetemi tanár . 
.Jegyző: Lévny József' dr. opera.teur, kórházi főorvos. 
1. Eluök üdvözölvén a megjelent t}tgolrn.t, megnyitja ar. ülést s niz ügy-
rrncli szabályok értelmében megválasztanrló szakv~ílasztmá.ny tagjaivá ajáuljH: 
Aczél Károly, Adler Nándor, Büben I.iászló, Burtik Győző. Berger Fe}·encz, 
Barbás ,József, Czirer Elek, Dollinger Gyula, 111euer ~áthán, F'anser Arpád, 
HainisR Géza, Halász Henrik. Hadzsi .János, Jlőgyes Endre, Imre József. 
Kornstein L~jos, Kapp Jakab, l\aiser Károly, Kresz Géza, Lévai JózBef. l\Iakaru 
l.iajoR, Mohr Mihály, l\léri 'ándor, Maj01· li'crencz, P9sgay Lajos, Rudi Béla, 
Rüll .Janos, 8áutba Györg,v, Szászy Istvan, Taná.rky .Arpád. 'furtsanyi Gyula, 
\\ agner Frigyes, \\ ilheim Adolf, Zsiday Dáuiel. 
Az orvos-sebészi csoport jelcnlcYÖ tag,1ai nevezetteket a választmiíny 
tagjaivá válasz~ják meg: továbbá 
1~·1uöl. ajánlatara n belgyógyászati szakosztály elnöké\é Hainiss Géza <lr. 
egy. magautanár. a sebészeti szakosztály P)nökc•vc Dollinger Gyula dr. egye-
temi ny. r. tanár, a közegeszségügyi szakosztály elnökévé Fodor József <lr. 
egyetemi ny. r. tnuár választatnak meg. 
2. Genersirh Á nlal dr. megnyitó előadását tartja meg: oKórboncztani 
elváltozások a szívben a. szeszes italok babiLwilis élvezése következtéhen>l. 
G1·osz G1Jllla dr. (Budapest) indítványozza, hogy gyüjtsön a v:indor-
gyülés adatokat az alkobolismus elieijedése felől hazánkban és a legköze-
lebbi vándorgyülósen vita tárgyává tétessök a mód, hogyan lehetne törvénye· 
sc>n intézkedni a baj elterjedése ellen. 
ElnoA fölhívja Grosz Gyula drt, hogy iráshan adja be i1Ulitvár1.11dt n 
központi választmanyhoz. 
Tólli Imre dr. (Selmeczbánya): Néhtiuy év óta foglalkozik az alcohoJiq-
lllus gyógykezelésével és casuístikát közöl, fi melynek tanusága szerint hycl1·opR-
sal combinált esetekben calomellel, külömben morphium-strycbnin-injectiók· 
kal gyógyulást ért el. 
;L Hőgyes Endte dr. egyetemi tanár 11 A veszettség elterjedése és gyo-
gyitása hazánkban>1 czimmel tart előadást. 
1. Dolli11yu Gyula dr. egyetemi tanár az u Appendicitisről 11 tart előadást. 
Uti'tua 
5. Lévay .József' dr. "A perityphlitis sebészi kezeléséröli> értekezik. 
Hozzászólás: 
Dr. (;euersich A utal: Őszinte örömmel elismer\' e a műtevö seuészet 
napil'endeu levő fontos kérdésében tartott előadásoknak alalna és tartalomra 
nézve jeles voltát, azokhoz kórboncztani tapasztalatai alapján némely meg-
jegyzést kivan tennj. 
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l>r. n ollinger Gyula kifejezet.t nézett•vel szemhen lll•m tartja hebizo-
uyitutlnak. hogy a frregn) ulvány ep úllapotal1nn n bél felől el volna zárva, 
illetőleg, l.iogy bé ltartalmat nem fognclna lw: tupm;ztalatn 1:17.erint a, féreg-
uyuh ány nemcsal\ kórus viszonyoh közt. hnnem teljent'U normali~ ullapotálJan 
1 ~ lug vagy RÜrii.bb bélsarat ta,rtahuaz, azzal 1,1 van töltvP és ki\ctt helen u 
vékonybél felől úgy levegö,Tel, mint h íg vagy süriide<l unyuggnl csekély uyomáH 
nlatt könuyen megtölthetu, s a hél11C' l>ntött anyag t1tmetsiés ntnn a féreg 
uyu1vauy sebéből kifoly. 
~lég tályogl"~pzc)clesnél i'l lcliC'tRcgt·:::, lwgy ön kc'•utes útfm mláR utjáu 
Hzer eucsés gyogyulús követkrzih lw s 1nt1sfelu1 nem tart.1u hizárt.nak, hog) a 
tályog tartalma <tppenclicitiH esetébe 11 ép ugy, mint n11ts genyeclé:rnél eliokoJ-
tan, n sze1Tezetl'c nczve artahnntlnn moclo11 't>l'l7.tcg rnanHljou yag) las:su 
ff'szivódás utján e ltűnjék. 
Dr. Lévay .Józ. ef tagtárssal együtt nagyon s~jlla1 jn, hogy az appenclicitis 
t~lnevezés lábra kapott. MegértlletéR szempontjabol özükségcs lett a kliniku!)l 
vagy a klinikát megnevezni, a mely n hu lltit heküldtC:', sebeszi upp<'tHliciti~H'Öl 
é:s nőbeteg appendicitisröl szólni, 1le u1egeBik nz is, hogy t>g_y gzerencsétleu 
nsszonyban a sebeszi appendicitis nőgyogyitasi appendicitist lctesit s azért 
c·zélszerü volna e két értelmű szó helyett a nyelvtanilag 11ihns vermiculitist. 
vagy tt mi egyszerűbb, a regi perityphlitist használni. <le most az appell<licitis 
né\ <livik s mi ezen nem változtathatunk. 
Lévay tagtárs azon 7elcményet, hogy a féregnyuh-ány gyuladása öuh.ent, 
illetőleg conser vativ kezele~nél csak ritkan, csak kivétell-'sen gyogyul meg, 
nem fogadha~ja el, mert elég gyakran találunk honczolásnál e"'etleges leletkent 
különböző modon ösgzetöpöródött, kérgesPn odaforrott, a lezajlott gyulaclás 
kétségtelen jeleit magán viselő fé r egnyulványt. oly egyén holt testében, ki 
:semmi efféle bajról nem panaszkodott ~ e tekintetben hivatkozik Hiobert 
ér tekezésér e is, ki a féregnyulvány összetöpör öclését, mely gyuladasos folyamat 
nelkül nehezen képzelhető el, oly gyakran tnlalta, horo mintegy normaliM 
involutionak tartja. 
Ha az előadó tulságos optimismuemnk tartja, hogy conservativ kezelésnél 
az appendicitis 100/o-a meggyógyul, úg) felszólaló meg sokkal uagyobL opti-
mismusnak véli előadón ak azon nezetét, IJogy az idején operált esetek közül 
csak 1 010 -a halna meg. 
Tekintve a kórisme nebezségeit, mert a féregnyujtvány kitapintása a 
hasfalon át vagy más uton talán még sem oly könnyű dolog; tekintve az 
appendix műtét nehéz \Oltát és az azzal járó külónféle esél~ eket, melyeh 
miatt életveszélyes lesz; tekintve mindazon hátrányokat, melyeket maga a 
műtét a betegre hozhat, összenövéseket, sipolyt, llassérvet: uagyon is méltán.) -
landú mindaz, mit Doll inger tanár ct műtét indicatióit illetóleg mondott es •l 
maga részéről különösen hangsnlyozandónak tartja azt. hogy ezen életbe vágo 
műtét csak is nyomós okból , csakis a belg,rógJászatbau legjobbnak lnzonyult 
1•ljárás (opium, nyugalom) sikertelensége esetén es csakis jelesen képzett mütö 
~utal, a hassebészet minden követelményeinek megfelelü helyen é~ a kellő 
segécllet mellett eszközlendő. 
D1·. Dollinge1· Gyula: Igen nagyra becsüli a kórboncztan ~lltul nyujtott 
felvi lágosításokat, h isz klinil\ai ismereteink nagy része ezeken alagul. G. taná1 
felszólalására megjegyzi, hogy a féregnyujtvány az élőben még sem fog oly 
könnyen megtelni a bél tartalmával, mint a hogy megtelik a hulla belebe 
fecskendezett folyadékkal, mt•i t az Plőnél R körkorös izomzat összehuzóclásaval 
i~ szükiti a lument. A mi a te1·mészet gyógyitó erejét illeti, Aihban ő is bizik, 
viszen 70%-ot a termeszet gyógyit meg. de ha a betegnek egyszer tályogja 
han, akko1 nagyon ritka kivétel számLa megy az olyan eset, a mely önmagá-
tól meggyog) ul, mert a tályog perforatic'>ja a bélüreghe és kiürülése e7. uton 
még mindig nem jelent gyógyulást, mert a helhöl viszont septikus anyagok 
jutnak a tályogba, melyek a heteg helyzetét :mlyosabbá teszik, mint a perfo-
ratio előtt volt. A mi azon kerdest illeti, vajjon a második roham után ope-
ráljunk-e vagy gedig még tovább Yarakozzunk, D. hivatkozik Hmitb tapasz-
talatára, a ki azt állitja, hogy a másorlih. roham következtPben liét beteg közül 
egy meghal, hogy tehát a masodik roham veszélyesebb egy typhus aclomina-
lisuál. J ú eredmenyt erhetük el, sebészeti gyógykezeléssel még a 1--.'J. robR.ru 
utú.n is, de kérdés, hogy a beteg megéri-e a 4-5. rohamoL. 
Lévai előaclásara megjegyzi, hogy nagyon alacsonyra teszi ni spontán 
gyógyulás eseteit; azok uem 100/o -ot, hanem 70 0/o -ot tesznek ki. 
IJr. Genersith .Aala.l: Az ellen , hogy a conservativ kezelese után lefol)·t 
appendicitis egyszeri ismétlörlése a műtét absolut in<licatióját képezné, szót 
<·rnel, a mennyiben a baj a 2-ik es 3-ik roham uhín is elmaradhat és ruásfelől 
a sebészi kimutatások szerint még az :-> 10-ik roham ntán műtett esetekben 
i. kedvező sikert értek el. 
Azon súlyos esetekre nézve, melyeket Dollinger tanár utóbb felemlített. 
mikor is hét esr.t közül egy a műtét által megmenthető, rle műtéti beavatko-
zás nélkül valamennyien menthetetlenül elpusztulnak s a sebész a rossz 
prognosis telJCS tuclatáhan az egy esetre Yaló tekintetből a műtétet tisztán 
emberségből véghez viszi, megjegyzi felszólaló, hogy a kórboncznoknak 
alkalma van oly eseteket latni, a melyekben a szervezet önszabályzó ellen-
luitása alatt a belek között fekvő, a medenczc-ih't kitöltő nagy genygyülem 
hefalrnclái:rn a végbe! alsó részébe vagy a hüv t>lyhe n~füa oly kedvezően törté-
nik, hogy a lut~zólagos i·eménytelen eset ntóvrgre mégis meggyógyulhat, azért 
ahsolut halálos ítélet ki nem mondható. 
Verebely Lás-:;ló dr., inditváuyára a.z ülés köszönetet mond Dollinger 
tn.núl'nak érdekes, tanulságos előadásáért. 
(). WiJ1te1Túlz A. dr. uAz ap1)endicitis a•tiologiájáról u tar t előadást. 
I Jr. ( ;t>11l'J'~ich Allfll l: " rinternitz Arnolrl tagtárs előadását illetőleg még 
egyszer megjegyzi, hogy a féregnyulvány clszigeteltségd a bél ürétől el nelll 
fogadhatja ; egyfelől igen gyakran találni fri ss béltartalmat az ép fér egnynl-
''áuyban é!' c-.,ove n bullában könnyü szerrel levegővel, 111g és sűriin folyo 
anyagga 1 megtelik, de masfelöl a féregnynlv<111y nyilasánál semmiféle beren-
clezes nincsen, mely az elől>en a b<"·bár bejntasnak u~ját állana. l\Iindazou 
helyeken, hol a tapC'sö tartalmának bejutása a szen ezeti háztartásra nézYl 
veszélylyel jár, sajátos berendezés (uillentyü, ferde hefakaclás) által gondos-
kodva nm arról, hogy a bélta1·talom be ne mehessen, így például a nyombelek 
levegővel, folyadékkal megtöltve, ez anyngok a nyomas fokozódásá"'al szét-
repeszthetik a bél falát, de sem leYegő, sem egy csepp folyadék nem hatol be 
a tluctus cholcclochusba. A féregnyulnmy liefakadása helyén néha találunk 
ugyan egy sekély nyakbártyareclőt, lle ezen Gerlach-féle billentyű, még ha 
jöl fejlett is, a bélsár behatolását a fércgnyulványba nem akadályozza meg, 
arról Pgyszerü ki~érlet utján meggyőződhetünk. Ily viszonyok közt felszúlnló 
el sem képzelheti, hogy a normalis féreguyulvány tartalma sterilis legyen é~ 
sajátazerü tibnormalis viszonyoknak tulajdonitja, hogy W. a féregnyulvány-
bn.u levő nyákot ster ilnek találta. 
.i. 1 
.l 'em vonjn, k~tségbe azt.. bog,\ a f0regnynlvány szííkiilPR<' r~rtc>n a.r. 
dzárt n;szlethen megreke<lt bnderinmok 'iruk11tinja liizon) os ,·i~zon) ok közt 
fokozódhatik, ha.nem ellentétes tapn.:-rntalntokkal 1s rc·rnlelkrr.íink arra n<•zve , 
hogy elzá.réclás esetén a \'rszt.eg manuH lmcillu~ok meggyeugiil nek pi-; t.ónlo·r 
mennek s ig) tehát nézetl' szerint a feregnyulvány, rnegbetPg<•dt se, illetőleg 
:-iticturá:ia önmugáhan még nem tekinthetii kielegitő olrnah arra ni•Z\'<'. hogy 
reseaáltassek, ha peclig ép a feregnyu IYall)', akkor lenwtsz<::-;e indokolatlan t'K 
<•lhagya.ncló, mert hát a. lemetszi·s lm ügyes Sf>h<'H7. végzi is, hizonym~ ve:izél) -
1ye] jar; kórboU<·znoki mükó<ll•se alcitt ol) esettel ÍH találkozott. melyben a 
halál Ob peritoni tis epen a levágott processuH 'erm i<"u laria <'80ul\1iíbo1 l 1~ )­
gázak ~s bélsár kiszivárgása ti1tnl okoztn,tott. 
A féregnyulvauyt u.llanclo je]enYoltn és magas orga11isat1<>ja mellett 
nem tekintheti olyan haszontalan függeléknek, mint azt előadó trszi, H egy(llöl't 
nem liajJancló a snjat féregnyulváuyát nyomós ok nélkül ft>1nldozni, har Plet-
taui fontosstligát e'\a<'t vizsgnló<lasok biánynhan bebizonyítani nern tnclju. 
JJollinrJPl' szerint az 11 appenclicitis11 c·thymologi<'P nem lwlyc•s, rl<' már 
E' 1 fog,id ott. 
Lc:uai kiemeli, hogy az ö java.latni léuyegben nem lérnrk <'l J>olliuger 
jnvalataitól. 
VfTiJ1fl'l'llif~ ismétli, hogy 11 0 l'll1H1Í . YiRZOll)'Ok l<özütt nem tahi.Jt :l pro<:. 
\'erruiformishau bélsarat. 
f,é1 1a i .lózse(, 
jegyim . 
K. m. f. 
r;c' 1 lf, r . ..; iclt A 11J o 1, 
elnul\. 
./t://J'<rÍ'/..·i/11~)'P a sebP.1·zdi .1·u1/.:osz ld/J' /8.9,9 ftlf//. :!8-'ffo d/luld11 /rtl'lol/ iilé~·t!,·ó'I. 
Elnök: I J1. Dollinyt'1 ( ,'yula egy. tau:lr. 
Jogyzö: l>r. /llyé." ( ;é:o. 
1. Jlakwra dr. elöaclja <•A narcosisrc>l es hel;vi f'l'Zestc·lenité~röl·• !izúlú 
i:rte kezését. 
Hozzászól: 
Sá1ttl1a t:yötgy dr. Három év óta használja a Mária. Terezia-kórhnzban 
n Scblcicb féle ana-sthesiút; nag)·obb műtéteknél, amputntic'1nál, lapnrotomiá-
uál a Heclus.féle eljánb szerint s Oberst-fele mc'iclon. 
'/'11szkai eb:. Gátrepe<lésnél a vn.rráshoz öt százaléko: C'Ocaiut basz ná.lt, 
de mo-.t • 'chleicb-oldatot, mert gyakori volt a m érgezés. PJastikánal jú szol-
gálatot tesz a local-anrestbesia, uterus kisebb clagana,tainúl, exstirpatioknál 
Dübrscn szerint. 
Jlaltm'rt dr. : A ántba cljárasa az eredeti Oberst-féle; 'iZe1·intr ha a \ég-
tag vékony, úgy a. periplwrián tökéletesebb az anremia, ez fo11to ::>. A?. oJclatok 
főzése: cocaint egyszer lehet rövid ideig főzni, mert kúlonhen bomlik. }ljucain 
8. főzhető. 
2. lvlolit 1Viiluíly <Ü:. dntluenza utá.ui szemlníntalmalo·ólu szólo t:Jrtekeze-
sét adja elő. 
Hozzászól 
+rilheim <b:„ a ki három exophtl.ialr;nust Játott i.u.fiueuza utáu. 
:L lo11„;r/1 .T. ,1r. "A tnharis terhességről•' t'·rtekezik. 
HozzáAzól 
8zah6 /)énes t.anár: n?. retiologiáhan a Larancc Vv el1Ri<::r-félc nézetet 
fogadja el, t. i. hogy mindeµ tuhában Yannak nyálkabárty~-s7.igetek, mel~ek 
olyanok, mint a méhben, n hol a pete \'ánclorlaR közben, mmt rokon talaJOll 
megtapad S a decidua-képzéR megincln}, t(lhü,t fl kúl'OR VÍSZOnyok legfeljehh 
f'Jőqegitö köi·ülményként szPrepelhetnek. . „ 
Szrínló ~llr11 16 clr. egy esetéhen a?. ch'(•rzés hirtelen lwvetkezett he a 
sr.n.harl hasüregbe intcrstitiali8 t.erhesség után. 
Tm;zkni ch. Ma töbli c-x.trautc1·in terhesség krrül szemüuk c--lé. mert 
johhnn tudunk cliagnostisáJni. 
Lot•t irli dr. megjegyzi. hogy a Szabó áJtal felhozott tbeoriára -;em pro, 
sem contra, mit Rem tud (e:-H.\tei nyomún) feluor.ni. 
4 . .f1lf assy dr.: c1 Röntgen-fénynyel való krzelesek 11 rzimcn tart elöa1lá8t. 
] Iozzászól 
í:immrn11mw dr. A lupnst Röntgcnnc:'l kc7.elni nem tar~ja czélRzerü uek, 
l1nnem kikaparni s paquelinezni. 




K. rn. f. 
Jt'!IJ'~i/Á•ri'11 J'J'. rrz n1'J'fM-sehészel i ,,·zrtkc•.,·npod J8.9.9 rfllg 
lrtrlotl e.r1J11'itles ii./éséró7. 
/),·. fllyé.') (;iza. 
jegyzö. 
2.9-é11 d. e. .9 Ól'ttÁ.'OI' 
Elnök : ( ,·e11et'Si<'h A 11/al clr. tanár . 
. Jegyxö: lllyé.s (,'éza dr. 
1. 1Jol/i11ye1· Gyula dr. egyetemi tanár előadást tn.rt a ccColelitbia-
~i:-;o-ról. 
Leírja az epekőkepzörlést és az azt kisérő különböző epeúthetegségeket, 
úgymint az cpehólya,g hnruto8 gyulaclá.sát, a genyes epebólyaggyulftdást, ar. 
epehólyagkörúli adhresiv és genyes gynladast, az epehólyag hyclropsot és r.su-
gorodast, vegül az epehólyagrákot, a mely kórbonczolati statistikák szerint az 
epekő izgata~a altnl elökésútett talajon az epekőbetegség 14 RZ<ízalékában 
h>p fel. 
Áttér ezen különböző kóralakok symptomatologiájára és végül a gyógy-
kezelés inclicatióira. Ezeket illetőleg egyetért Kehn·el és így helső szerelésre 
utasítja A. heveny choledocbns elzárást, ar. epehólyaghurutot, a mely a kő 
kíséretében lép fel, ha a rohamok ritkák. <le még akkor is, ha a rohamok 
gyakoriabbak. ba a roham alkalmával kő távozik, továbbá köszvényesek. sziv-
baj osok, <liabetikusok epeköveit. :Mindezeknél karlsbadi kúrát ajánl. mig más-
részt a leggyakonbb indicatiót a műtétre a,z idült choledoclms-eJzárás, a 
hólyagban levő epekövek. a melyek sok bajt okoznak, a hydrops és az empyemti 
cystre fellea• képezik. 
Ha e.zen esetekben nem operálunk, akkor a beteget nagy szen~1 edéi:ieknek 
teszszűk k1 és olyan sulyos romplica.tióknak, a melyek nagy valószinűségge l 
eletébe foguak kerülni. 
1., .. 
Átter nzután n ~chés?.et.i tt·chuiki1rn, a mply~t rüvicl kón onalnihnn Í!'nwr-
tet és műtött eseteinek vá.~wlá.s~ira. 
( ,'eue1·sicli rl11lnl: A choJelithin,HiH gyógyítása czdjáhc>l ''L~gzett külön-
böző mútetek nebézsegei termc>szetesc>n annnl nagyobbak, mi11él kompltkál-
tu,bhnk a viszonyok a haj 110Rszas frunallasn, miatt, minél töhl> i>:-„sxenfryet;, 
átfuródás jött létre (•s n müMt krreH7.t.iih itdének 11ehézscg<•iye] 111uj<l1wm 
egyenes aranyban fogy a kilátá:.; arra nez' e, hogy n mii tét l«·clve7.ií és tl'ljeH 
sikert érjen. 
lgy tehát nagyon természetes a sehc>sz kiYansága. hng,\ az c>1wkíj!Je11 
szenveclö egyén minfl hamnrilbb batnrozza el magát n miítl'll't'. tnl'r! ih0 
könnyebb lesz n mütl't és nngyobh a kilatá~ nrrn, hogy síkcriilji>u. 
Azonbun tekintetbe ·n„v<' azt. hogy 
1. az epekő felette gyn kran elviAeH(ltik a nelkül, bog~ xz1.imlnw<'L11tií 
bajt okozna s az epekő az esetek lrgala.bl, !)() 1110-ánál miut c·sC'tlPgeR lioncz-
lelet kerül szemünk eh'; 
2. hogy azon esetek nagy re..,ze, mel~ ekhen n.z epe),() tenylrg hnjt 
okozott, a couservatiY gyóg,vkezelés n.Ju.tt jaH1l s meg ÍR gyúg~·u l s ez Htou 
még a baj h'g'>ulyosa hl> e~eteiben is - nem épen ritkán jó ered ml· ny 
érhető el; 
végül H. tekintettel a.na, hogy a mii.tét nemcsak nehéz t'b kcnyes, La11em 
a legnagyobh szaka.' atottf:iaggal keresztül viYr Ü;: már önmagában snlyos 
kö\etkezmen~ ekkel jarbat, de még ha legjobban sikerült is, nem oYja meg a 
beteget újbóli képzöcléstől. hiszen még a varrat fonalai is kőkepzódésre alkal-
mat szolgáltathatnak : kórhoncztaui tapasztalatai szeriut nem tnrt:j<1 Pzen 
sulyos mi.í.tctet elöhh indokoltnak. mig mincleu meg uem Wrtt'·nt. mit a hel-
gyógyasz tehet t'S akkor is jól megfontolt egyéni imlicatiók alapján eszkoz-
lenclő. 
A köYek spontán ntfuródúsa a nyombél, a gyomor, a remeHe fe]é esak-
ugyau némely további flulyoi; köYetkezmen.vel\kel jár, n menn) ihen a h•tesült 
termeszetellenes nyilás felől a beltartalom s n 1 le cgyüt.t patbogeu bakteriumok 
az epeutakba juthatnak. cholangitist és májüíl~·ogot okozhatnak i:; maga is 
már ~5 éY előtt epen az elöpataki vanclorg~·ülc-;en egy ily e"ietc kapcsa,u figyel-
meztetett a.rrn, hoITT az ilyen rendellenes nyilas utjan epeút és az epeholyag 
a bél felől levegővel is megtelik és cbolangitis jöu létn•. De hát ez uem minden 
esetben tört("'nik, sokszor az átfuródás billentyüszerü szele, \'agy a nyilnc;na k 
és környékének ut,·1lagos heges zsugorodasa, szervek sajátsagot; fekvési viszo-
nyai következtében a természetellenes közlekedcs llatranyai Plmanulnak és 
utóvégre is az ilyen esélyektöl a sikeres miitét sem ó\·ja meg a beteget, a 
visszama1·aclt külső és belső sipol~ok, az epének kiszinugása a ha::.ür egy 
r ekeszébe vagy épen a basürbe, szintén nyomorekká teheti a heteget .., elet-
veszélylyel fenyegeti. 
JJolliugel' teljes mértekben csatlakozik Genersich tanar azon felfogásá-
hoz. hogy a mig kilátás lehet reá, hogy a beteg mütet nt>lkul a természet 
gyógyító ereje folytán vagy belső kezeléssel, különösen a karlsbadi kúra 
mellett meggyógyulhat, semmi esetre nrm szabad operálni, de a midőn azt 
látjuk, hogy a beteg ez úton meg nem gyógyulhat, akkor nem szabad a mű tettel 
habozni, nehogy a tulhosszu várakozással a beteg tulsagosan elgyenguljöu es 
ez által a műtét cbanceai nagyon kedvezőtlenek legyenek. Különben operált 
t'seteit majdnem mind az egyetemi belgyógytiszati kliuikákról kapta azok 
ott pontosan észleltettek, minrlen liclgyógyá„zati gyógykezelésen, u mely 
rcményrr uyujtbat kilátást, keresztülmentek és műtétre akkor ke1·ültek, a 
midőn a belgyógyász azon gyógykincseit, a melyek más esetben gyógyuláshoz 
vezettek, teljesen kimerítette. 
Az együttes üléR hezár~sa után a,z Pgyes szakok külön válnak . 
.lepJ1Ziild/t1 J'J' rt .rebésieli szrtkQHlrÍ~J'11UÁ' 18.9.9 a1t//. ~.9-é11 d. e. í (} órako1· tadott 
i.ile~·lró'I. 
Elnök: Szt1!1ó /)(:„„.'\ ch. eg) etemi tiinár. - - .Jegyző: fllt/&; (;éza dr. egy. 
htnáxsegéd. 
1. Srliwatz <lr. uBáha.kátéjátu ismerteti. 
Hozzászólnak : 
Dfr11er dr. Szerinte a háhatankönyv minél elöhh átalakitaudó s ez i1:1 a 
törekvés, az~rt rsodálkozik, l.10gy előadó külön uton jár s nem csatlakozik a 
töbhséghez. 
Szabó tlwá.r ::izerint tartbatatlan állapot, hogy n háhn.képzőkheu nem 
egységes a hiuitás. 
Két hó alatt a tisztaságha sem jöliet hele a háhn, hanem legalább öt 
ht'> kell hozzá. 
,'-,'cf111N1rz dl'. is szeretni· az öt hónapos Clll'Rnsoka.t, <lr :1 megye ezt 
u em akarj a. 
2. Illés Géza clr. d-Iydrocele újabb mlítétéröl \Vinkelmann szerintn tart 
el föulást. 
:~ . XimmPfmrrn11 dr. «Lymphoma malignum1·óh tart előadást. 
4. Tuszkai dr. 11 Méh és gyomorb{t.utalmak közötti összefüggés1·őJ >> tart 
t>lőaclást. 
Hozzászól: 
Szabó tanár szerint az uterus anteflexiója normáli és uem kivételeH az 
flnteroptosboknál, mint a hogy előadó kifejezte. 
A méh és gyomor közötti összpfüggés ismerete már régi, cle az anato-
m in i kerdés még nem világos. 
Tns:lmy dr. az anatomiával 1 )4 óta foglalkozik, ö sem tartja az ered-
ményeket véglege8cknek, de prrecisebben igyekezett dolgozni. 
Szabó tanár a retroclivatió oka nem az int1·aal>dominális nyomás, hanem 
n natolJliai viszonyok. · 
T1(.„:::;ka!J dr. szerint is így van ez, ő nem is állította azt, de igyekezett 
kimntatni, hogy az intraabdorninnlis nyomás oka hatalmas factora a retro-
tlivatiólmak. 
0. /Jube1· dr. uA syphilis malignáról és tertiil.r syphilisl'Öl ll tart ellS-
adáRt. 
ü. Csillag rlr. 11 .\ gonococcuR vizsgálatai) czimü é1·tekezesét szerző he-
kiil<lte s fe1olvasottnak tekintetik. 
7. lJirner dr. u A Rtel'ilitásról és tbei·n.pi~i áróh tai·t előadást. 
Hozzászól: 
Szaúrí tanár a méh kifejlödéset akadályozó momentumnak felhozza még 
az általános satnya, gyenge fejlöclést, n. mely ha megszüuik, a sterilitas is 
megszünik. 
Lamimhiát főzéssel is lehet jól steril izálni, de azél't használatában óva-
tosak 1 ~gyünk. 
Dt>'ne„ dr. iR hangsulyozzn, hogy nz 1l.ltnlanos erositö tlicntpia ('. ; ev) 
eredménytelensegc nt.án lehet n localie kezelésre gondolni. 
8. T?erger dr. u Allkapoos defectusokról " tart elönclnst. 
Dr. Szabó Dene.-.. 
elnök. 
K. m. f. 
/J1 Illyes (;pzr1, 
jegy1ö. 
Je1111-:ó'kiiJ1)'J' a sebeszi J'Zakosz ld(J' 189.9 a11.r111s:d1H PtJ-11)1 rli/11/d11 lar l nll 
ii l r:~lró'/. 
Elno/1: JJ„. l\J~jor Verencz, ors1.. kepviseló. 
Jeyy:.ő: Dl'. Váli Dev~ó'. 
1. S:t!nes Zsigmond dr., foorvof': 
a) cc metn.nosarcoma nlveolare giganto-ct>llulnre cturicu]~ " ; 
b) uosteoma liherum meatus audit. ext. 11: 
1') cc a hallást javító e. zközökről n tart elöadn~t. 
l 'rili dr. n b) ponthoz ~zól R cmliti, hogy nz elóadó alta l jelzett ci,ont-
lenllást nf•m érti telj esC'n: tovlihbá, bogy tudomá!'a szerint nálunk nem gyakori 
az osteomu, dc inkább az angol-s:msz iwp<.lmél. Szenes <1 YÍ"lt.onválaszA han 
szintéu beismeri, b og} az esetének gl·1wsise felől o si ncs tt'lJesen tif'ztaban. 
~. \ 'á/i E1·nő dl' kórb. f6orvo~ : 11 I\ülsö hangyezetö elzáródások sebészi 
feltárasa ,, czimen tart elöadust. 
:3. Poppe1· J/ór : u Atonin probtnta•-rol ertekezil~ 11 . 
1. lfn/á!;: Jlewik rfr. : 1ccsecs11ynjt"ány h epanálásu fogmrnuti ínrógé-p-
pcl egy e et knpcsan11, uzimen tart előadást. Vrí/ i említ i. hogy trepnnnul 
mn1 régrn fnrmtk csec~n,vujtvunyt a frnnczi{ik. de nz l·re<lnwnye1k nem kecseg-
tetők. Nem tar~ia biztosan vezethetö e:,,zkoznck a sché:-;z kezébeu: a gyon·m.ság 
pedig nem előny. mert vcgezuek olykor fülon osok ii-; 1.) perez a lntt ilyen mii te-
tet, mig máskor órákon át tart a mutét s az ('re<lm ény meg is ug.) anaz lehet. 
A sebész jobban kedveli e; hiztosahbnak ér ;1.i magn1. ha nug_'' nyilást keszit. 
Szenes a vésőt csak a cort icalisnt lHtbználja. ké~öbb \ olkmnnn-kanállal 
f'zeret <lolgozni. Nem hízik a gépbN1 , mert azt, n Ht>gc•d hajtja.. Biztosnak sem 
tartja. 
Halász viszonvalaszában említi, hogy ó Lizik a gepje litztosságnlmn C\ 
e lőnye tt furásnak az is, hogy a cAoni alattn elporlik R nem kell félni, hogy 
valamely repülö szilánk meghérti u k<:nyeRebL réi:.zeket. 
f>. Zwillinger dr.: 11Az cnekhang za \·arairóln ta rtott clöacln"t. 
ö. Borbély Sarnn d? '. főorvoF>: 11Aclntok a húgykövek felépülPscnok 
ismeretéhez» czimü előadását tnrtotta meg. 
Elnök proponalja, hogy a holnapi, nugui:;ztus 30-tki üli•s elnokeve 
Thul'óczy J\.ároly , jegyzőjévé Fries Sándor válai:;ztnssék 
Egybangulag elfogadtat ik. 
Elnök az ül<-st bcza1·ja. 
1 • o 1 i /Jezsó'. 
.Jegyző. 
1\. m. r. 
J/o /Ot Ferenc:, 
elnök. 
.Jö 
.lr/1.J'-.ó'kiil1J1 rt:. (JJ"J'fJ.l'-,1·ebész1 c..-r1poJ'I ll?lJ.9 rflr/;11sz/11s 110 :JO-dn trn·loll 
iilrt.w!rö/. 
lü11ok: /Jr. Tl11rrórzy /Hfruly . 
.legyzn: I Jr. F„;,. . ._ .Józ.-.;ef. 
l'lés elején felszólalva cfr. /\Cp;zl/.a .Jozse/ es inrlitvanyt tesz az elöadasok 
kfü ulmcnyesebb remlczéf,e szempontjából, mely itJ(/iludll,lJ a központi választ-
mányhoz tétetik át intézkeüés \'égett. 
J. /J1·. Tamfrky t-llpád a 111\Iagas hól.' ngmetszés11-ről tart felolvasást. 
JJr. no1·bély Sa:m:u a kömorzsolús és gátmetszés mellett szólal fel, ezek-
nek ach a el őnyt. 
2. lJr. ,'i'riutha Gyöl'g!f az 1<Ecbinococcu8 műtétekről» értekezik. 
:L lJr. /i'eucr 1Yq.fhá11 a utrachoma operati' g.) ógyitásáról él'tekezik. 
1. lJr. Frank Oilö11 11.\lföldi városok közegészségügye» czimen tart 
előadást. 
Hozzászolás : 
D1·. Fodor Jrízsef' tn1mlságosua.k s a közegészségügy tekintetében igen 
rontobuak tartja eloaclo tanulmányat. Az )Üfölcl egészségügyére nézve fölötte' 
hasznos Yolnn, La dr Fn111k. a ki alapos ismerője az alföldi városok közegész~ 
Hegi \ Íszon}aiuak, tunulmanya,t teljes monograpbiaYá, az alföldi városok assa· 
natiójának kézikónrn·é ldclolgozná.. 
A felolvasó erélyesen sürgeti a közönségnek s a liatoságoknak fölvilá-
gositasát közcgészHegiig,ri dolgokbau. Egyetcrt az előadóYal, de hangoztatja, 
hogy az orvosokat is föl kell világosit.ani a hözegészségügy teren rájuk varo 
felaclntoh felől. 
Az orvosi rencl még mindig uem jutott 1 cljes tudntú.ra annak, hogy nem 
csupán orvoslas a folaclata, hanem c·gyszcrsmincl a népesség egészségének 
oltalmazása, ne\ ezetesen a közegészsi·gügy vezetése c~s fejlesztése. A felada-
tolrn.t, az életpalyákat, melyeket <l közegészsegügy az orvos elé tüz, az orvosi 
rnndnek megnyit, nem yeszik fi.gyC'lemhe. Mindenki az on·osi gyakorlat terére 
tóclnl s elhanyagolja n közegészségügy nyujtotta munlmkört s életpály:H. 
Pe1lig a közPgészségüg.r fejlődése megköveteli, hogy az orvosi reucl frl-
Íhmcrje hl•nnc felnclatnit, s axokat felkarolja, betöltse, s egyszersmind. ha ezt 
tei;zi, a közegesz::;pgügy mpg i:-, jutalmazza munkasságát. 
. A tiszti onosi llliíköllés t>gyre sY.akszeri.ibbé s jelentősebbé válik : specia-
lista orvoHokat, hygienilrnsokat kö\ et(•] meg immár . 
. \ közeg<'~7.l-iégüg~ modern szolgálata megkö\ cteli, hogy a tisz1 i on o::.ok, 
tehát az 01Tosi r<'nd egy na.gy éi-; jelenti.>!; réRze, tisztán ezen i.1gynek éljenek, 
n mikor lcrnwszete~on kell, hogy c·xen ügy ~zolgálata cl is tartsa a munkásait 
A 1\özegészségügy Hr,olgálCJ tá \a] kapcsolatban egyre fontosn,bhá vá.lik az 
t>lclmiszerek, 11 yjz az l'lvezeti szen'k c•s eg) ebek specialü, liygieuiai ,;zsgálata, 
a mire megint az onos 'au liivat' a a lege}1;Ö sorban. mert ö egyC'sitheti mag;-\-
han logtökélctm;ebhen a:rnkat n chemiai, bakteriologiai. úgyszintén azokat ai 
elettaui, kórtani stb. ismereteket, a melyek ama hygieniai vizsgálatokhoz, 
nzolmak alapos elhirálásához szükségrsck. EgyszL)rsmincl m:tgatól érthető, 
bogy az orvos eme szaki'imeretci )) szakmunkássága kell, hogy el tartsa az 
arra vúllnlkozú 8 magát killlüvelő orvost. 
.Az i::;kolaon os-ügynek fejlődése ltasonlókepen magá,·al hozza az orvoi:;-
uak tPrfoglalasát a kbzélet egyik kgfontosabb és legszélesebb körü közintez-
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menye. az iskola kebeleben. Nagy eb meghecsulbetetlen hasznoissagu az ít 
munka, a mely nz orszag ifjuaága, az orszag iskolai egészségügye körül H i;za.k-
képzett orvosra, byg1cnikusra \'ar. egyszersmind elvá1·lrnto, megkovctclhető, 
hogy az orYoi=mak eme munká.sRága if.,, értékéhez méltóan, megbccsültoRsék, 
dijaztassek. 
Sokolrlalu eR fontos munka var tebat az on osra, az orvoslason kn 1H is, 
a közegészségüg> terén. Csakhogy az orvosoknak meg koll ismerniök, meg 
kell hóditaniok és meg kell munkálniok ezeket a munkatereket is: becsültté 
kell tenniök azolrnn való munkássagukat; másrcszt a tarsadalomnak is föl 
kell ismernie, hogy az orvosnak nemcsak az a munkája becses és jutalmazásra 
érdemes, a mely abban áll, hogy a bajban, betegségben megszornlton igyek-
szik segíteni; hanem az is - és nyilván még becsesebb az emberisegre nézve -
a mely elhárítani töi·ekszik a bajt, betegséget, javítani, tökéletesíteni igyek-
szik az emberi nemet. 
A.z orvosok vétenek ethikai kötelességük s anyagi érdekeik ellen, hn nem 
ismerik fel eme közegészségügyi feladataika,t egész teljességükben fi nem 
igyekesznek ama munkatereket elfoglalni, megmin elni, kihasználni. hnnem. 
mint a mult időkben, megelégszenek n gyógyitás mindennapi, és csupán indi-
virlualis munká;jával. 
Az orvosok közómbössége egyéb feladataik, mint a gyogyitás iránt. hozta 
már is magával, hogy az orvos leszornlt oly munkaterületekről, melyeket ő 
munkálhat meg legsikeresebben. Az állato1Tosügy szorosan egybefügg az 
emberorvos ügygyel és mégis az emberorvos, úgy látszik, végleg és teljesen 
elveszitette immár munkáját ~Lz állatorvoslás az á1Jategés7.ségügy terén. Pedig 
alig kétell<edbetünk abban, hogy úgy az úllaton oslás és állategészségügy 
tudományos fejlesztésére, mint annak gyakorlására a leghivatottalJb szak-
ember az embel'orvos, n. ki az állatorvoslást specialis szaknuijáYi bővíti ki, éb 
Yiszont az állatorvos-tudománynak és ügynek az embcrorYosok részéTöl 
elhanyagolása megfosztotta - jó i·észben - az ember-orvos tudomanyt é1' 
ügyet tudományos fejlődésének (pl. j Árványtani bu várlataiua k) leghathatósabb 
segédeszközeitől. 
Az állatorvoslás s állategészségügy szep es fontos munkakórét immár 
az cm~erorvostól egészen külön vált rend, az állatorvosi rend ragadta magához. 
Es épen így fejlődnek a dolgok, például az élelmiszerek stb. \Ízsgálata, 
ellenőrzése terén, az egészségügyi közmunkak ellatása körül, a melyekben a 
chemikns, a technikus napról-napra jobLan háttérbe szori ~j ~1 az orvost, a ki 
tudása és munkássága teréül ' csupán az orvoslást ismeri, csupán azt foglalja 
el, csupán azt milveli. 
I smerje meg az orvosi rend nagy és széleHkörü felndatait a közegész-
ségügy terén is; foglalja el azt a teret is, s követeljen é& vívjon ki ottan is 
magának elismerést és méltatást. 
Egyaránt javára fog ez szolgálni az orvosi rend ethikai értékének és 
anyagi é1·vényesülésének és ja vára fog szolgálni a közügynek, az emberiség 
jólétének. 
Dr. Rai.s-:. a, példása,n rendezett <·gészségügyg~1el biró Kecskemét városát 
is megnevezni kívánja a felhozott másik pélcla mellett. 
5. JJ„. ll'ilheim Adolf' <•A trachoma gyógykezelése hajdan es mostu czi-
men tart előadást. 
6. /Jr. Genersich Vilrnos "'fyphussal fertőzött Í\óvizrölu czimzett elő­
adást tart. 
IJI'. lún:;;ztkct .Jó: .... e/ n nzvezetek allapotara és a cisterna környekere- tett 
kér<lesPket. 
7. }Jr. /{/as:, Ríl «A ruag_HHuri:;zagi egébzsegügyi szemel) zet static;r,ti-
ká:ia az utolHó 20 év alatti) czimcn beadott tnnulm<\nyát tavollétéuen ifi'. ( ,'e1un·-
!-iith r'ilmo.<s olvasta fel. 
8. IJ1·. 1 'chiicl1lerJJikwt: «Az éle1:1karniil alkulmaza,saascbészetben". Fel-
olvassa rfr. l 'rochnow .fó::se{. 
'röbb tárgy nem lévén, elnök, további kitartó munkásbágra biztatva a 
tagokat. az ülést bezárja. 
Vi·i,•s .fó:::.sef'. 
jeb"}'ZŐ . 
K. m. f. 
'l'hu róczy Károly, 
elnók. 
./t:'/..)'Zó'!.·ihl)'J' r1 bel!J.J'Ólf.J'd.-;;.rtli sut/cnszldlr 18.9l) a11//. 28-rw rlc'lt1tdu /ffrtolt 
iilf'seró'/. 
l!JIJtd/,:: I foiniss ( :éza dr. egyetemi m. tanár . 
.fegyzó: Löw Jó:sef ch. 
1. Haini::-s (,'éza ch. egy. ui. tanár, elnök megnyitván az ülest, a jegyzö-
kony' 'ezetésével dr. Lőw J ózscf orvost bizzn mE:g, egyuttal az a ngusztus 
~D-én tartandó ülésre dr. Túth ] mrét ajá.nlja elnókül. 
A szakülés elfogadja. 
:L f>éc; . ._i Du11i dr. uA fövaros tejjel való ellátása•> czimen tart l'lóadast. 
Serly főorvos köszönetet mond a felo!Yasónak szép felolvasásáért és 
iuditvanyozza, lmgy a felolvasas cgesz terje<lelmeben nyomtattassék ki. 
A tárgyhoz hozzászól még (,·,·asz ( ,·!Jula clr. kórházi főorvos s aja.uljr1, 
liogy tekintettel a <l~jkák cgé~zségi allapotának megbizhatlanságára, azon 
egészséges gyermekek. kiket anyjuk nem szoptathat, mesterségesen sterilizált 
tehén tcjj el tápláltasl:>a nak. 
A szakülés elfogadja :{er/y főorvos indítványát. 
:-3. Su/qó .lai.ah clr. e. m. tanár, főorvos felolvasnsa c•Az alkobolismns. es 
epilcpsia kórtani viszonyan köYetkezik. 
Oláh Gus:,/áv dr. hozzászólva a tárgyhoz, inditványozza, hogy a folol-
n1sás egész terjeclelmcben a 'Munkálatokban kinyomassék . 
.\_ szaküles elfog<1<lja az iuditványt. 
l\Olfl dd clr. azt a kcrdest mtézi a felolvasoboz: tapasztalta-e, hogy 
e1>ileptikus rohamok L'g) szeri sze~;zmérgezés után felléptek ? 
r; 1·0 . ._:, Gyula dr. felho4 eseteket, midőn gyermekeknél alkohol-t;lvezés 
után epileptikus roharnokot tapasztalt. 
Tóth Ím»e dr. állitja, hogy ha az alkoholistáktól m eg'lonta az nlkohult, 
a rohamok lassan kimaradtak, cle ha tovnbb adta nekik, a rohamok tíjra 
jelentkeztek. 
Salgó Jakaú ch. az epilepsiát, mint ömü1ó betegséget, megkülönböztc,ti 
a Hzeszmérgezés okozta rohamoktól s E'.on1·ácl clrnak vá]aszoh-a kijelenti, hogy 
egyszeri szeszruérge&ei:; után epileptikus rohamok fellépesét nem tapasztalta. 
4. !\a ise1· /( ái·nly dr. ,, A bán~·áRz-aszályról. a pathogen bakteriumok 
rövid ismertetése,, czimen tart előadást. 
Tóth Imre dr. főorvos tapasztalataira hivatkozva állitja, hogy a bélsar-
ru.l Yagy n tala,i.Jal, melyben cletkcpes álczák vannak, fertózi magát a bánya-
munkás. Allitja továbbá, hogy midőn a kellő óvintézkedések szigoru megtar~ 
1 !1 
tasara lwnyszerih,tf(' n bnnyamnnkái·wlrnt, :t mcgl1<•t<'gc<lések fol,\ tou c:-;okken-
tek, n~grc egeszon kimaradta b. .• \ fcrtőiott wunkni-;okat extr. filic. maris ;t>th. 
,·iride,·el kezelte. Nttpontu ~ :~ gr. 5 () napon kc,rel:lztiil. 
5. r:„os: Gyula dr. főorvos «Scarhít betegeink kezoléscré:>l1> szóló clö-
<lllasát hntjn meg. 
I )r. Lnw .ló-:s<'f', 
jegy~<>. 
K. m. f. 
.Jr:r11 ZrÍA'o1~1·r f/ ht·~r/J 'll//.J'r(.,·,r1/i ·'~r1,.{·r>s:lal1• /,,',fJ.<J r111,v11.,·~l11., 
/r1rlull /l/f':,1·nll. 
Elnök: llr1iniss (;,>z,t <ÍI' .• lefJ!JZ6': /, och l/r•f(( dr. 
lh. l/ai11,u.;.i.; (;éza, 
elnök . 
/to :.!!J-é11 dr/t'M'// 
1. g1nok az ülcst megnyit·ra, clnolrnl ajnnlja n liclgyógyasza ti sznkosi'.lá1y 
llPlu tani folytatolagns ülC.'sél'e Tói/, l 1111·c• ti r. urat. 
'2 . • \ dclelöti clöatlasok sorozatc\t, sznmos tagtnrs úr jelenldcbcn: K"lh!f 
I )p,zsó' ti 1. úr kezdte meg: 11 A l\ollogg-fc; lc izzasztó szt>krcnyelcréHn czimíi clő­
aclásávnl. 
:t Hozr-aszólasra nem jclentkezven ~cnki, k<i~ ctkczett: /lm;.wÍ11!f i /?t1la rl 1. 
clőadasa: u Eszlelésck a helyi iszap-kc·zeh•s körül a Hzent-Lukúcs f urclöbcn ,, . 
4. l•~rre sem tétetvén mc·gjegyzés, l~'pstein, Lrtjos rll'. l'cfon os oh·asta fc l 
következő l'lőadását: u Az e: lm e betegségek propuyln' isaról. u 
Elnök az előadó által bangozta,tott köiérdekü propositiokat. a központi 
Yálasztmnny elé fogja te1'jesztPni pártolas végett. 
:J. Ezntán Drmálh Gyula clJ'. egy. magántn,nár úr tartotta meg követ-
kezű czimü előad;\sát : '1A<latok a 13asedow-kór pathologiájál10z ~ tberapiújábozo 
G. Ebhez való hozzászólás nélkül következett J lofTe11reicl1 Arnuw<l dr. 
11A legzösze1·vek gyógyitá ·a l\Iarillán1• czimu előadása. 
l\ulhy Dezső dr. magántanár úr a kö\etkezoketjegyzi meg ezen elóadásra 
vonatkozólag: 
<t) Ajánlja elöalló figyelmébe a túplúlkozasncíl a i-;zervezl·t által jól kihasz-
nálható nöYenyi zsirokat. 
b) A mi valamely gyógyhely bactetiumm(•ntességet illeti. arra nezYe 
megjegyzi szóló, hogy <:tz függ ~tz illető hely lakott voltától. ~hben a tekin-
tetben Ma.rilla előnyösnek mutatkozik, mert távol esik községektől, lakott 
helyektől. 
e) A Dettweiler-féle fek,·ö kunt. es \Yaltber-fele mobili~ kezeléi:, között 
hozzaszóló nézete szerint valahol középen van az igazság. 
rl) Hozzászóló kéri az előadót a liömérsék megjelölésénél a balueologiai 
congrnsszus határozata értelmében a Ct -ok használatál'a. Eg.vébként orven-
cletesuek tartja. hogy immát mag:nn fürdükröl es gyógyhelyekröl Íb találko-
zunk szakszerű ismertetésel\kel, mert ez biztositani fogja nálunk is a fürdök 
és gyógyhelyeinh prosperálását, fl minek úgy i\farilla. mini a Szent-I;ukács· 
fürdő fényes tan Ul'lága. 
Több tárgy nem lé,én elnök az üléi->t bezárja. 
l\ocli /Jélu, 
eznkoszt. iegyzéí. 
XX}... \ 1111tlorgyul< 11 l\lunkalatai. 
1\ . Ill. f. 
I fai 11 i.'iS IJ élu, 
szalwszt. C1lnök. 
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.l'/l..J''-'í'/,011 J'J' r1 kiizc:r;1·.1zs<r11~f!J'i s:ul!.:o.,·zlá?1 /8.'J.? rtll//· 28-ti11 rl. 11 . .9 rfrrtk,11· 
lrtdol/ ii/ú,:ró'I. 
l~~lnök: Dr. Fu<lut· Józ~ef, min. tanacsos, egyetemi tH,uár. 
Ulésclnök : /)1. Imre .fó:sef', kórházi igazgató-főorvos . 
. Jegyző: /Jr. /,rf<'=7.·011icli k'lamél'. 
1. l· odor Józ:·w( min. tarnicsos, egyet. tanár, elnök megnyitván az ülest, 
,iegyzökül Júdliy 1 Jezs6 m. tanart es Larzkouid1 Elcmé1 clrt kéri fl'l, a mai 
ülésre pc<lig belyettcF> elnökül lmt'e .Jó~sef' clr., kórházi igazgató főorvost. 
2. J,ar·zko11id1 /1:le111é1· felolvassa 1.Vlm.;zrU. l~lemet· <h. dolgozatát a <ctü<lő­
vész elleni kiizdekm ügyéré>J :Jiagyarországon11. Feltétlenül szükségesnek 
mondja tüclőbeteg-sznnatoriumok állitását, mert kórhaz a tüdőba.iost nem gyó· 
gyithatja meg. Jlazáukhan szintén megkezdődött m~u a hadviselés a tuberku-
lózis ellen. a tcBuclaptsti szegénysorsu tüdőbetegek szanatorium-egyesülete» 
elkövet mintlent. hogy elsőben a.z ország minta-intézetét, a Budapest közelé-
ben (a budakeszi crclőh(lll 1 fc lállitandó (CErzsébet királyué szanatóriumot» 
létrehozza. Kivá1rntos volna, hogy a magyar társaclnlom az ó érdeklödésC:·nek 
egész melegével forduljon a nagyfontosságn mozgalom felé. Mujtl rátér előadó 
a szanatorimrnik fentartá~><ÍlHLk módozataira. Fölemlíti a viclcki szanatorium-
egyletek alkob'u~:ínak szükségességét, a melyek addig is, mig önálló intézetek 
létesítésére elegPndöpcnzalapot fognnkgyüjthetni, a megvalosuhtbához közel álló 
budapesti ~zanutóriumban belyezhetnének el saját költségükön évente nehány 
beteget. 
f\11/ Jiy J Je:~ó ch. egyetemi m. tanár szólott a tárgyhoz, elismeréssel 
aclózní.n az előn<las szcrtőjrnek, a mü·rt tbC:·májául a modern közegészségügy e 
legfontosnl>h fejezetét ní.lasztotta. Ya.lób<tn rendkivüli az a fela<lat, mely a 
tiiclön•sz kküz<lést>lwn a túri:;adalomra 'ár. Szerencse, hogy a kérd(•s legkez-
lletén, az első lC:,péscn múr túJ n1n a mi ezirányu társadalmi mozgalmunk is; 
a I\or:lnyi Frigyes kPzclemcnyezüére megalakuJt és a legfeh;őbb védnökség 
serkentő oltalm:it l>iró 11 BlHlapcsti Hzegcnysorsu Tüdöbetegch. Szanatorinm-
(i3gye~ülete11. Batthyún~· Lajos gróf, a volt fiumei kormányzó elnöklete nlatt 
immúr ocl;lig fojWclhcldt. hogy első g) ógyintezdét a Budakesz fölötti erdőség­
hen a legközelebbi jövöLen fel fogja. állíthatni. Ha e minta-intézetet. az 
uErzséhet Királyné-sianatoriumot11, az c·gyesület létrehozta, menten Yideki 
i-;zauatoriumok J'elállit,\s;,H l'ogjn 8űrgctni, elősegíteni, esetleg ~tz ini tiativát ttz 
orszrigoc:: akczióhoz önmaga megragadni. 
Tau/J'e.1· <lr., Temes\ nr tiszti főorvosa, inditvúnyozza. ezután, hogy a, 
ván<lorgyülé"> kcbeléhiil induljon ki kezdeményezés arra nézve, bogy a dohány-
gyárak káros befolyása nz egészségre, főleg a tüdőv6szre tekintettel, korlátoz-
tassek. 
Elnok felkéri 'l'n uffer főorvos urat, sziveskedjék inditványát irásba fog-
lalYn benyujtani. 
:L D1. Acz<'l :;zolott az 1c Elsó' !iegely11!J11jfd-.; hw1e1elé11ek .'):<'l'CJ>ércíl w:: 
un1nsi lwlományo/, sorába1111. 
Kimeritö elöaclcísban ismerteth· nz első orvm;i segedelem megatlasanak 
kérdését, különválaszt,·u fü1t a szoros értelemben vett n11mtl;stől; kifejtette 
úgy a e rnentó on o~mnkn, mint '.l laiknsok kíkepzéscnel ... mó1lo7.atait nz Cllsö 
Sl'gelyu)ujtús mikéntjére 1-111'. 
:> 1 
I 1, lllfl jo1 Ferenc.:;1, ,,rsii\ggyiilési képvisPlcí hcnzú:szólúsalmn lmng-
snlyozza. mino szül\. ege::; a menté~-ügy országossú tétele, liogy l'g,vkor elér-
hető leg~ cn az az ideál, a mikor majd nem lesz lrnz;ínkuan intelligen. c·gyén. n 
ki a.z első segedelem nyujtásnak legahí hb priruitiY ef->zközcit ne ismenw. Egy 
mcgfolelöen szerkesztett, közé>rtbetö munka te1:jcsztés('t 'e luc e ré!'>zbcn kin1-
natosnal\. 
Ez utóbbi megjegyze~i·n . \,:,el dr. fölemlíti. hogy ilyen kö11yvok Krosz 
Géza kir. tanácsostól és Kovách Alnclár mPntő-cgycsületi föpnrancsnoktol már 
tényleg megjelent('k. 
1. /Jr. Oldlt < 1us:ltit', ai ang,valfiilcli tóhol:i·cln igazguloju, adfo ezután 
elő nézeteit 1• Egy nng_Y tébolyda eszményi ben·ndezéséröl 11 • lgl'n mcgg~·o­
zöen fejtegette, minő fontosRaga van n. tébolyodottak gyog,\ 111h'.zett•in<:k popn-
lúrissa c's n czélnak megfclelö\é tételében ez intézetek hclyrs epitl\ezcbének é8 
1Jeren<lezésének. ~e izolálo hely legyen az örültek háza, annál kc•Ye-;bhé fog-
házi-;zerü zordon epülét-tömcg. hanem kunnyeclstylii, bara Í":i<tgos. a beteg hozz<i-
huto;t,újn szemében sem visszatetszó, liygiénes Lercnclezcsii elmehajob gzane1· 
tórium. 
f,u„1·árl Jenő cs ."i'olyn .Jakab hozzaszólásaikban a. szép előadás leuyeget 
föl,h \ onásailmn magulH'\·á teszik. 
gzzel az üles \eget ért. 
/)r. Furlor Jó:,sr•/. 
i-zul,l•~zt eluol" 
K. ni. f. 
/Jr. !JIJ'J'f' ./ó:sef, 
ulés c:lnok. 
/ Jr. /\ 11( /, !I I Jr•:su 
J<·g~ /.1) 
./f:r1,J'4rl/..'ij1~J'I' r1 kh'zq/t•:r;:,.1·l'f/t~r1.1·i .1·u1koszldlp 1tlf//1t.1"d11,1 :!.'1-< 11 rr .1 zn/Jr1dkfli 
//JIJ111rui11111hro1 /ffrloll rlt'/tló'lli r'.1· drl11/d11i ult'.11í·rí'/. 
l•J11u/, : l'<nlo1· Jó:.-;e/ tnnár. 
l '/ <':-il'l 1w ko/, I h . 7'1111fl'<'1 Je11 r'J, rl r. J/11/ //f Í 1 ~ \ "/11I01 . 
. /eyy:,ú · J,uc:./;01•ic/1 /'..'lemér. 
1. Vudor .Tó:.„ef' elnül\ u<h födi a megjelenteket és a napirend Pléít t n 
-;zako..,ztal,\ lie]eeg) ezcs<h el a délelolt fulyamurn lilésrluökül ftlkr.ri dr. '/'au/Jf.!1 · 
.felló' főorvost, n. <l0lutuni iil1'hrc clr. ;.l /ulwrr 1\riwlur urat. B(·jt:lenti <·gyuttal. 
hogy a tegnapi túrgysorozntliól nz icló c1örehnJnrlothrnga miatt fl·lolvns;U.rn.i-
kat 11r. Lar:/,w•it/1 /<,'/t-111l'1 t•:-. 1lr. Tólli /J11n' fóon·o:-. nem tnrtlrnftak iutg::; igy 
a incti ule~ első fc.lolvasoi les:1.11ek. 
A.r. nugu:-.ztus :10-ún tartandó rlélclutt1 ülésre ülésclnoknek clr. Tól/1 
l 111J'él kcri fel. 
l>I'. Taufl't•r .Je1uí at ,.L'\'l' a;t, úlc.'·si elnökst·gt~t. a feloh ai.;ások :-;orút. 
l . }h. J...a„:/, "''"'Í1 l'..'lt'l11l'I' Szent-.Janos kurhaz1 igazgató ~zakseg<'·d kezeli 
meg, n t1 moclcru kurlinzq>itl'b inrn.\ cl \L ilu tárgya !van. 
/Jr. ln11·e .József' a foloh.<tsó nezPteivcl mindenben cgyeü rt s n.ul>ól 
kifolyólag bozzajnrul ahhoz, hogy a kór11ázak epit~si ügye vétcs~ek ki a liató-
"'agok kcz~ből cs IMe; ... ihl'll a helügymini~ztcrimn ~zakrnl 1 niikuk Ltö\Touulas<Í. 
\'a} minta-kc1rlrnz tr1 \ t'Zetektit :.., kéri az < lőa1lót. hogy j;l\'aslatút adja l1t• :1 küh-
ponti valnHzhnáH) }u,z. 
/) 1. l\O~:/krt .ló:..w'( u~y;wily edclcmbcn s1,ol a t.b·gyho.z. 
~. /J1 Tot/, /1111·1• fonn•o!:I : ccolomm(·rgtz<·s a selmet.:d kohó-lllunl\Ú:,ok-
uál11 c.:z1lllu felolvasúsat tartja meg. 
3. Dr. Pajol' Srimlor a mcstersé·gei:: szénsaYas fürclökröl értckezil\. 
4. 1)1·. l'arságli Znlfrín: «A lJcfnvús kikils:;r,öbölrHc porok készitó~wn él a 
gyógyszertárhann czimü előadnsáttartja mrg a poruofu\Ó ké8zill ékek sorozatát 
mutatja be. 
Dr. f btlor Jóv;ef' egyet. tanár kifogá~o] 1a elöa<ló azon nézetét, hogy a 
porbcfuvók köteles hasznnlnta ci;ak divat clolga, a mennyiben az or Rz. köz-
egészségügyi tanács ez iránti \'C'lemcnye tnclornányos kntatábok tapasztala-
tain alapszik. 
Dr. Va1·sdgh Zoltán hely telenn ek iRmeri el a divn,t kifejezést s Fodor 
tanár véleménye előtt fejet b a:jt. 
5. Fa1·kas [(dlmá11 ((A városok nzvezetckciről ertekezik. u 
6. Dr. Szántó Ma nó <1Az önfertőzés és a tanuló ifjuság11 czimu felolva-
sásá.boz hozzászól : 
Dr. J(osztka József. ki az önfertőzés okaihoz meg a czélszerütlen, szük 
és rossz ruházatot is sorolja. 
::tJél11td11i fol J'ICllóla.tJo.i; iilé.r. 
Uléselnök: n„ .. Wulllrfr Nándo·r. 
Jegyző: IJ1·. Lw·zko11ich Elenufr. 
Dr. ~Jol11ár 1Yáwlor elnök m egnyitván az ülést. első feloh'asónak felkéri 
1. Ha11kó Vilmos rfrt , ki cc Városaink ivóvizkészle te, különös tekintettel 
Szabadkára» czimü értekezését tartja meg. 
Hozzászólt a tlírgyboz dl'. Kosztka .József. 
2. l'áli }Jezső dr. felolvassa ccElöitéletek, n épszokások és babonák a 
szül észet kön'ben SzalJadkán n czimü c•rtekezesét. 
Dr. Hálz Tsll'lí11 és rfr. Fáy a tá1·gysorozatba fpfr ett előadásaikat, n em 
jelenvén meg, azokat nem tartották meg. 
Lrlczkouich /(,'lemér, 
jegyző. 
K. m. L 
Tauffer Jenő, MulmíJ' Nriwlur, 
elnökök. 
.J. A természettudományi csoport okiratai . 
.lc,r/.)'ZÓ'/di11 J'J' a lf'rmúzetl11domd11J'i szrtkoszld/J1ba11 lefolj•t 189l) rtllg. 28-ilct 
iiláéró'l. 
Elui1k: 1 Jr. llor1 1álh ( ; t>zn . muzeumi igazgatóőr . 
.fegyzó': Dr. L e11rll Jdolf', müegyetemi magántanar . 
. Jelen voltak: a szakosztály tagjai és Szabadka érdeklődő közönsége. 
Elnök: <tA magyar fauna keletkezéséröl u szóló nagy é1·clekü előadássa l 
m egnyitván az ülést, üdvözli a megjelenteket és indítványozza, hogy a biráló 
tagok megválasztassanak. 
A szakosztály tagjai erre biráló tagokul felkérik: Entz Géza dr., Koch 
Antal dr., Jlo1'válh Gézn 1fr., Sfallb .iWó1 icz dr., Lóczy Lajns dr., Lakits 
Ferencz, Wa chsmallll Fetellcz é.-; Le11dl Adolf dr. tagtársakat. 
Elnök felkéri, mint első előadót dr. l\och Antal egyetemi tanár t, a ki 
u a magyar birodalom területéről eddig ismert kövült gerinczes állati marad-
ványok átnézete» czimén értekezik és beható tanulmányainak foglalatját 
adja közzé, 
A biráló tagok, <IJ'. h'>ll-; ( ;éza, müegyet. tanár inclitványára egyhangulag 
azt határozzák, hogy ez az érdekes és a tudomány mai szinvonalán á1ló érte-
kezés az évkönyvbe felvétessék. 
Elnö/1 Ja/Jlonowszky József tagtársat kéri fel előadásának betei·jesztésére. 
Jaó'adó, miut a rovartani állomás vezetője gyakran jut abba a belyzetbe, 
hogy a mezőgazdaságot erdeklö tanulmányokat végezhet s ez alkalommal 
különösen cca g) éritett szólók hanyatlásának egyik okáról11 szóló tanulmányát 
mutatja be, a mely általános érdeklődést keltett és bíráló tagok egyllangu 
határozata alapján az évkönyvbe felvétetett 
/~'l11ök ezután dr. ~layosy-Diefa Sámlu1· egyetemi tanár előadásának 
felolvasását indítványozza, minthogy előadó személyesen nem jelent meg. 
A szinten nagyon becses dolgozat, a mely ua szőlő öbölye és ragyaja11 czimén 
ezekről a szőlöbetegségekröl szól, a bírálók egybangulag az évkönyvbe fel-
veendőnek itélik. 
Elnök inditványára ugyancsak felolvastatott Dezsó Aliklós-nak cca szőlő 
oltásról)) czimü értekezése, a melynek kapcsán különböző szőlőtőkék is kerül-
tek bemutatásra. Ez az érdekes dolgozat szinten kedvező fogadtatásban része-
sült és az é'\könyvbe való fel vetelre érdemesnek ítéltetett. 
Minthogy a szakosztály tagjai a már több óra 110sszat tartó figyelmes 
működésben kimerültek, elnok negyedórai szünetet proponál, a mit a jelen-
levők elfogadnak. 
Szünet után elnök felszólitására l Ialaváts Gyula fögeologus te1jeszti elő 
terjedelmes és igen becses értekezését o a szarvasi artézi kútról11, melynek 
keretében különösen az Alföld altalajana.k geologiai viszonyait ismerteti. 
Geologiai képek bemutatásával érthetőbbé teszi előadását, melyet a biraló 
tagok egybanguan az évkönyvbe való felvételi-e ajánlanak. 
Elnök röviden összefoglalva a mai ülés működésének eredményét, az 
ülést berekeszti. 
Szabadka, l 89H aug. 28. 
})r. Horváth Géza 
elnök. 
JJr. Lendl Adolf 
jegyző. 
Jegyzi/ki/n.J•1• a lennészelludomá11yi szakoszlálr 18.99 alt//. 29- ilti ülése'J·ó't. 
Elnök: Dr. l(9ch Antal, egyetemi tanár. 
Jegyző: Dr. Agh Timót, fögymnásiumi tanár. 
Jele11 i1ollak: a szakosztaly tagjai és Szabadka városának érdeklődő 
közönsége. 
Elnök megnyitja az ülést és kéi-i a biráló szakbizottság megválasztását. 
A tegnapi biráló tagok új bóJ választatnak meg biralókul. 
Elnök felszólitására ch. Horváth Géza beter3eszti a tá"ollevő dr. lJaday 
Jenő tagtárs értekezését 1c a palicsi tó mikroszkopi faunájárólu, melyet a birá-
lók elfogadásra ajánlanak. 
Ugyancsak ő mutatja be Mocsúty Sándor tagtárs enuncziáczióját is a 
,, Délmagyarországi neuropterákról», a melynek során különöRen az érdekesebb 
fajokat emeli ki. A birálók szintén kinyomatásra ajánlják. 
Ez értekezes kapcsán előadja dr. l Iorváth Geza a tlélmagyarországi ter-
mesz fC>1fede7.ésének történetét és egyéb rávonatkozó ismereteink rövid fog-
lalatát. 
El1iö/.. azutan felk~ri dl'. La/..tl::; Fe1·encz tagtársat ct uaptár-reformról 
HzólcS előnclásáuak megtartására. Előadó a közönség nagy ér<leklődése mellett 
kifejti, hogy a Gergely-féle naptár bel10zatala óta clmult négy százaclban 
ugyan nagyott fejlődött az astronomia cs m<'gváltoztak a funclamentalis értc-
kck, mégis még teljesen kiel~gitö a Gergely-féle éy hossza. Ezzel kapcsolatban 
ch. J fon1ríf/1 Géza inclitYányára a, szakosztál) elhatározza, Logy a kormány 
figyelmet a .Juliánus-naptárnak a Gergely-felével való helyettesitésére Magyar-
országban is felbiYanclónak tar~ja. 
Azután rfr. Nlltir·srín .József ismerteti a tusnácli ásván.rviz chémiai tulaj-
donságait is ajánlja a szn.kosztály fig:relméhe. 
Végül cfr. Lel1lll Adolf ta.r~ja meg előadásat "Egy új emlősfaj llazánk 
faunájábani1 czimen es ismerteti a Spalax lmngaricus Nehr. nevü fölcli kut:ra-
fajt. melyet pneparaturookban is bemutat. 
Ezzel kapcsoJatban rövül vitatkozás i H fejlődött ki, a melyben részt 
vett előadó, rlr. Eul: Géza, r/1· Slrwb Móricz, rfr. llrll'l!(l//, Gé7ia. 
Egyéb tárgya lH'm volt a napireuclnek, e/11ök hcrC'keszti az ülest. 
lh'. Koch j\nlal. 
elnök. 
K. m. f. 
„í,qh Tirnót. 
jegyző . 
./e.<JJ'Zr)'ki/11J'J r1 ler111r.1·zel/1rdomrí11J'Í szakosz/d~J' JlWlJ r111,r111szl11.1· .'JO-d11 la/'/o// 
iil és lnJ'/. 
Eluö/, /J1·. S/ul(/J Jfóticz Jegyző: Jlrm1uzsich Beuerleh . 
.ft'le11 1•olfo /, · clr. llorYátll Géza, dr. ~f olnár Ferencz. clr. Entz Geza, 
'Vachsmann Ferencz, :Mamnzsich Lazárnt'.„ Hoffmann Aruelie, özv. Fábián 
Károiyné, Balajthy Ilona, Hoffmann .Már tha, Eitncr :Milla, Balogh Károly, 
<lr. Lakits Ferencz, 1\lcm Kalmán, Nencltvich Dezső, ch. Lendl Ac1olf, Scossa 
ioltán, <lr. Koch Autal, 8cbmansz Enclre, Huffy Pál. id. Frank ht"t'án, Szigethy 
Béla. dr. Rozsnyay .Tózsd, Hozsnyay Ilona, Hozsnyay Etelka, Hozsnyai Béláné, 
13ock Alajos. 
1. Elnöl\: dr. Slrwb Nlóric: üdvözli a szakosztályt és az ülést megnyitja. 
2. D1·. llor11áll1 ( ,'t>:a előadást tart a uBácska IIemiptera faunájáról.» 
3. Iímwsz fsf1•rí11 11 Ere<letiségek hazánk klinilrnjaróh, miután a szerző 
uincs jelen, L.elyettc dl'. l\-OC!t Anluf kiYonatban ismerteti és a clolgozatbol 
egyes szemelvényeket olvas fel. 
4. Di Staub .\fó1 ic-:; ((Eghajlati ingaclozások befolyása a flóra fejlődése, 
vándorlása cs elterJecléseről" tartott előadást, melyhez dr. !„a kits Ferenc: 
szólott. 
Ezutan elnök megköszöni a szíves figyelmet, melylyel a jelenvoltak 
megtisztelték az előadókat. 
D1. Entz Géza meg inclitv;tnyozza, hogy az elnököknek, jegyzőknek es 
az előadóknak fárador.asaikért n szttkosztnly köszönetet szavazou : elfogadtatili. 
Végül az elnök megkérdezi a szakosztályi ülóst, hogy a mai előadások 
l>ev~tessenck-e munkálatokba. 




K. m. f. 
81rt11 b 1W6rir·z. 
elnök. 
6. A társadalmi és gazdasági csoport okiratai. 
J1.:r/..J'~ó'kiil1J'I' a ld1·sadalmi .rza!.;oszldl.J• 189.9 fW//1tszl1u l:!8-d11 11n:rJ1~)'iló 
iilt::,·éró'l. 
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U1t /l)J J>d.l ország. képviselő, a szakosztály elnöke megn) itván a szak-
ülc\st, egy társelnök s osztályjegyző választásál.'a hívja fel a jelonvoltnkat. 
rÜl.l.'selnökül Viola Jun·e Budapest székesfővárosi tanácsosAa, szak-
jegyzöül Bw·tik Győ:ó' adni orvos választattak meg. 
A szakosztály ekként megalakulván Ruffy Pcil elnök megkezdi u szak-
osztály megnyito előadását (( Közigazgatásunk s szegényiigyünk 11 czimen. 
A beható mn,gvas tanulmányról tanuskodó s humanismusból áthatott 
előadás a szakosztály feltétlen elismerescvel találkozott, s az előadott s meg-
ismertetett eszméknek a gyakorlati életbe való mihamaráhbi atültetéEe czéljából 
ő méltósága Chyzer Kol.'nel min. tanácsos úr inditványára kimondja a szak-
ülés, hogy megbizzn. az állandó közp. választmányt, hogy a szegényügy iránt 
Buffy Pál ország. képviselő, előacló úr, által javasolt szellemben s módok 
szerint igyekezzek n, napi sajtó segélyével a közvéleményben érdeklődést kelteni, 
e mellett küzden i, egyuttal megbizzn az előadot, ki már a mult vánclorgyiilé-
sen is egy beható tanulmányban foglalkozott e kérdéssel, hogy a jövő vándor-
gyűlésre egy részletesen kidolgozott javaslatot tegyen n.rra nézve, miképen 
lehetne az egesz ország társadalmának s meglevő humanitárius intrzetek-
nek bevonásával s szerves kapcsolatba hozatahhal a szegényügy rendezésot 
eszközölhetni. 
Viola Im re, mint a szakosztál.) ud hoc elnöke, a szakosztály nevében 
legőszintébb elismerését s köszönetét nyilvánítja előadónak azon rendkívüli 
fontos s nálunk ez ideig nagy részben elhanyagolt ciSzegényügyneku beható 
s nagy szorgalommal s tudással megírt ismertetéseert. 
Dr. Kuthy Dezső: Különös örömmel tölt el, hogy az igen t. kepviselő úr 
a tüdőbajosok, nevezetesen a ~·agyontalan tüdőbajosok szanatoriumairól meg-
emlékezett. 
Csupán ana a kij elentésre vonatkozólag volna egy ::izerény észrevéte-
lem, hogy «egy-egy ily szanatorium, mint az eml.>e1·baráti szeretetnek spora-
dikus alkotásan, a szegényügy megoldnsát elősegítő tényezők között nagyobb 
jelentőségre nem számitbat. 
Orvosi szempontból, mindenesetre a közegéi::zségügy cs talán az általanos 
társadalmi és nemzetgazdasági mérlegelés álláspontjából is, nagyobb fontos-
ságot tulajdonitanék pl. annak, ha a közel jövőben hazánk első szegény tüdő­
beteg gyógyitó-intézete, az 11 Erzsébet királyné-szanato1·iumn, felépül és kapuit 
vagyontalan sorvadásos felebarátaink előtt megnyithatja. Eltekinh e attól, 
hogy a minta-intézet gyógyítási eredményeinek sikerén felbuzdulva, társadal-
munk minden bizonynyal rövid időn újabb tödőbeteg gyógyitó-intózctel< létre-
hozására lesz indítható, hajlandó vagyok kijelenteni, hogy nem is az a néhány 
száz, utóbb nehány ezer tüdőbajos, a kit ez intézetek i·évén megmentbetünk, 
lesz a nemzet legnagyobb nyeresége a mozgalomból, hanem az a ne"elö hatás, 
a mit e szanatoriumok kifejteni fognak. 
Az intézetben szigoru egészségtani szabályokhoz szoktatott, szinte bizonyos 
(( drill o utján bennök tartott beteg, utóbb saját körében annál buzgóbb te1:j esz-
tője lesz a hygienének, minél nagyobb hasznát látta volt önnön magán. Mikor 
a gyógyult vagy erős juvuh\Hsul távozott. pbtl1isi-es ;1 szana.torinmbúl kilep. 
már megtanulta i;zeretni a friss levegőt, a ti~zta~úgot. a Hza hnclhnn mozgást, 
helyes t11plálkozást. Könnyen megértbe:tjük, hogy a ltygii;ne praktikusan isko-
hizott apostolait neveli ily módon a szanatorium. . 
Fogyni fog ekként. a szauatoriumok oktató pélclaad:1sn révén lai;snnkrnt 
a tuberkulozus megbeicgeclésck szúrna, mert kevesebb lesz az ukzá,kon, köz-
lielyiségekben s a lakások atmoszpherájál>an szállongó elporlott kopet, kcneschl_1 
nz infcctio alkalma és kisebb Rzámbun bllálkozik majd legyöngült, fogékonynya 
válott szervezett. 
Ekként a szanatoriumok, számuk nöttén, direkte is, nen„lö bntfü„ukkal 
azonban indfrekte, mindjárt hatalmas gá~jaiv'á ,-álnak n küzgaztlasági ~ülyc­
clésnek, a társaclalmi zülésnok egyaránt. 
Következő előacló ilr. nübe1i Lá.„zló m.-nostrni fegyház orvosa: uMc;reg-
keverő nők az utolsó 10 év alatt.•. 
Az élénk tetszéssel fogadott előadás után a temesYári törvényszék onosn, 
dr. S::igeli Ilent'ik, sorolja fel tapasztalatait, különös tckintettPJ a ltirhcclt<· 
Yúlt zscbelyi tömeges mérgczesekre. A felolYasás az évkónyvbe \'étetik. 
JJr. Konl'ácl Je11ó a nagyszebeni állami tébolyda igazgatójának felolva-
sása a oKétes elmeállapotokrölJJ. 
Ilasonlóan élenk tetszésselfogadtatván, egész terjedelmében az évkönyvbe 
felvétetni határoztatott. 
/J1·. Hre.-;z (;.é:,a felol vasúsának megtartásában akadályozva lévén, helyette 
rfr. Atzél Júí 1·0/y ohassn fel értekezését: ,, A mentő intézmények szervmr.éséről 
a nagyobb varosokban11. 
Az értekezlet az évkönyvbe felvétetik. 
nurlik (; yőz6, 
jegyző. 
K. m. f. 
Uu/f!I l>ál. 
elnoJc. 
Jegyzó'kiillJ'r a trirsmlalmi szaJ.:oszld~J1ba11 18/J!J mt/l"·' :tus 2.'J-cí1 larl"ll 
ü léseró'l. 
llufTy 1 >cf / orsz~i.ggyülési képviselő, a szakosztály eluöke megnyitvan az 
ülést, üclvöz1i a jelenlevőket, s felszóli~ja dr. T/1111·óc-::y /úítoly ~yitrumegye 
föorvosát előadásának: <e Társadalmi feladatok n kozegészségügy terén 11 fel-
olvasására. 
Az élénk tetszéssel fogadott előadás után Nuffy l'rfl elnök méltatja s 
elismeréssel adózik felolvasónak nag;r tárgyismerettel s a közegeszségügy 
iránt élénk érzékkel nthatott előaclásáért, s az n bban foglalt előterjesztést, 
miképen volna szer\"ezenclő a társadalom a közege;szségügyi felaclatok keresztül 
vitelére, lelkesen magaéva teszi s egyuttal a szakosztály elismerését nyih-á-
ni~ja s az évkönyvbe Ynló fehételét a felolvasásnak. a szakosztá.ly élénk helyes-
lése közben, inclitványozza. 
Következő felolvasó ti,. Burlik Gyó':ó' adai orvos: «A mezei munkások 
egészségügyi viszonyairól, különös tekintettel a volt korona kerület1·e '' · 
A busz é·vi stntisztikabol, melyet ~zerzö összeállitott, élénk képet nyert 
a szakosztály a bácsmegyei tiszamenti magyarság s SZ(.;rb lakosság életviszo-
nyai s népmozgalmi adatairól, nemkülönben az orHzágban legtöbb szaporodást 
mutató lakosságnak a jövőbeni i;zükségletcirol. Elnök Rufl!1 Pál országgyűlési 
képviselő a ~zakosztály helyeslése közben fejezi ki elismerés~t eloaclónak a 
nagy szm·galommal összeállitott tanulságos nC:·pmozgalmi adatokért s egyuttal 
a javasolt módozatok közül a telepitést javasolja leginkább a czélravezetönek 
::t magyar elem örtendetcs szaporodás<í.nak fentartástíra. Az előadás egész 
te1jcdPlmében ::tz évkönyvbe felvétetni batá.roztatik. Következik : 
Jh·. Til/{(Jl!Ji J\lónwk "Claudius Galenusróln tartott felolvasása. 
Az elnök indítványára a szakosztály egybangu kijelentésével az évkönyvbe 
felvétl'tni hataroztatik. Végül: 
C.-.;ippék Jdnos i<Adalékok hazánk gyógyszcrészetének történetébez11 czimü 
felolvasása. 
A szakosztály élénk tetszésével találkozván, elnök indítványára az 
érkonyvbe vétetik. 
fl 11 i'I i k Gy6zó', 
icgyzö. 
K. m. f. 
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BEHZÉDR 
u . \ : \ '.\'. l'tÍ11r/orgyú/.ls rwr111s~f11s J7 ,:„ lorfotl llllf/!/'/!fllll.w1 11. 
~lélyen 'l'ü,ztelt Vándorgyulés ! 
Allandó központi választmányunk kivaoata elött meghajolva, a;r, orrosok 
és természetvizsgálók ez évi vándorgyüléscnek elnöki székét ogy egyszerű 
munkás foglalja el, kinek, ha a hasonló ténykeclésre előző üléseiken felkél't 
nagynevű egyénok bosszú során végig tekint, csak az szolgáltat némi bátorí-
tást_.. hogy habár más irányban és á1landóbb alapon nagyobb ereclmc•nynyel, 
de Onök is hivatásszerü fáradságos munkával s~olgálják a tudományt, emberi-
séget és 4.azát, s ha szakszerü ismeretekre volnn szükségem az ülések helyes 
vitelé1·e, Onök támogatasukat tőlem bizon):~ra meg nem vonnák. 
Ezek előrebocsájtása után szabadjon Onöket mindenek előtt biztu~itanom 
arról, hogy Szabadka szabad kir. város hatósága és közönsége nagy örömmel 
fogadta azon elhatál:ozásukat, hogy első sorban a magyar orvosok és természet-
vizsgálók vándorgyűlése állandó zömét képező országos bin1 és a külföld által 
is nagyrabecsült, úgy a,z ezen tudományok inínt előszerotettel v iseltető és 
ezen támogatásukba.n az egylet működését biztositó tagokat, végre, l<özel 60 évi 
miiködés után - annyi Yáros és fürdöhcJy meglátogatása után - Szabadka 
szabad kir. városában üdvözölhetjük, hogy eddig dicsőség és diadallal meg-
futott pályájukon XXX- ik ülésüket itt tar~ják meg s a XIX. száz~lllbeli ered-
ményes munkásságukat ezen ülesi cyclussal fejezik be és ezzel koronázzák meg. 
S bizonyára csak fokozza örömömet azon kóriilmény, hogy kitüntctésük 
réven nekem jutott azon sze1·encse is, hogy ezen: Szabadka szabad kir. város 
közönsége részéről, ifjai erkölcsös, tudományos és mindenek felett hazafi.as 
irányban va:~ó nevelése és oktatására emelt új cultur palotában, először meg-
szólalva s Onöket biztosítva, hogy Isten, király és haza lesz nek azon jel-
szavak, melyek alatt ezen palota nevelői hivatásukat mindenha toljesitendik, 
vnöket, a magyar tudomány és cultura ápolóit, terjesztőit, képviselőit és 
fáklya vivöit Szabadka szabad kir. város hatósági képviselői és intelligentiája 
jó részének jelenlétében, ténykedésük megkezdése pillanataban a legőszintébb 
tisztelet és bensőség-telj es ragaszkodással üdvözölhetem. 
Szebb és emlékezetesebb ténykedéssel nem nyilhattak volna meg ezen 
intézet kapui. 
Az imént kifejezett tiszteletet és elisme1·ést szívesen nyilvánítjuk mi és 
szívesen az egész ország, mert azon időtől fogva, a midőn néhai dr. Bene 
Ferencz, az orvosi kar elnöke és az országos sebeszeti tanulm~ínyok igazgatója 
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J 810 jul1us :'.!;>-cn a. pc~ti on oslrnri c1okán nib:-;ztás alknlm<.l\ al 11'l'tt<lonrnnyos-
~águnk clömozditasa t·rclckében „ a lánglelkri Bugát Pállal ezen egylet alapjait 
megvcté és ;1nnu k mlíködési kö1·ét az ((Orvosi tár» fcllmsznalásával szo- cs 
irásbelilcg meghat~írozták ; majcl a magyar 01·,·osok és termcszetvizsgálók első 
ülcsét 1841mújm;29 :3J-ig Pesten megtartották; mintán azon időben még 
tulajdonkép sem orvo!li, sem természettnilomnnyi magyar irodalmunk nem 
volt, első sorban azt létesitC'ni, de egyuttal a magyar fajt megerösiteni és a 
lrnzát boldogítani kj,~ánták . I\livégbéH az azon korbeli nemzeti lelkeseclc'.·st 
átéroz,-e és f.LZ által támogatva, évtizedek alatt sz;:umdok mulasztását óhajtot· 
ták pótolni s müködésük körébe feh enni mindent, a mi ezen czél elérésére 
alkalmas volt s mindazon ágakat, a melyek az orvos és természettudományo-
kat. úgy a haza felvirágozását előmoz<litottcí.k: tehát: nemzeti, politikai, gaz-
dasági, közml\ elödési, társadalmi kérdéseket is megindított, előkészített és 
törvényhozási. tör\'ényhatósági, egyleti 'agy társadalmi úton eredményre 
juttatott. Szóval hazafias hévvel maga köré gyüjtötte a nemzet mindazon 
elemeit, a melyek a politikai viszonyok es küzdtér által igénybe véve nem 
levén, a magyar oultura és társadalom érdekében müködni tudtak és akartak 
s azon pillauattol fogYa, hogy dr. Bene Ferencz az első megnyitó beszédében 
hangoztatott azon kérelmét : 
t1I11clulgentiam vestram exoro gratissimam, ut mihi liceat dioere collegis 
estimatissimis congregatis sermone carissimo patrioo elöaclta, elindult 
az orvosok cs természetvizsgálókkal, ezen tudományok komoly mívelőivel, 
ezen tudományok kedvelőinek sei·ege, az egész magyar társadalom is, hogy a 
magyar tudományok müvelőit lelkesedése, tarsadalmi möködésével köri.il-
rajongván, azok tudományos sikereit biztosítsa, azok ismereteiből okuljon; 
saját viszonyait, otthona előnyeit, hátrányait megismertesse, bog} előbbiekből 
tanuljon (;S utóbbiakat javítani l&bessen és országsze1·te az igaz hazaszeretet 
melegét terjeszsze. Innen a lelkesedés, mely a vándorgyülések tagjait min-
rlenütt kísérte, innen az orvos, sebészi, természettudományi. közegészség-
ügyi, társadalmi. gazdasági, archeologiai stb. szakosztályok tárgysorozatának 
kimeritbetetlen volta, innen a legkülönbözőbb egyletek kirajzása, az orvosi 
lrn1·t és emberi:)eget ér<leklö intézmények a,lakitása. a politikai es tá rsadn1mi 
nagy eszméknek folytonos propa.gálúsa. iunen főként u természet- és orvos-
tudomány vívmányainak megismertetése, oclúbb fejlesztése, úgy mindezek 
eredményeként: a szak- cs pályamunkák. felolvasá~ok, értekezf'sek. mono-
grafiák, fürdők és egyéb helyek leírásai, a gyógyvizek ü.mertetése stb., melyek 
az eg.vlet kiaclmányaivnl és a meglátogatott liclyek leinbával oly tudományos 
kincset képeznek, melyet az egylet szcren,v anyagi 'iszonyai nwllett csakis 
unnak belycs „zervezetc, jól kiválasztott czelja, öntudatos működése. tagjai-
nak és magyar tár~acl<tlomunk lelkei:; táuLogntása tudott ily aránylag rövid 
iclő alatt culturtörekvéseiknek biztositására összegyüjteni, melyhez. ha a köz-
vetlen érintkezés előnyeit, nz orvoi:;- és természettudományok nepszerüsitésé-
hen elért nagy ereclményckct is felem]item, úgy azt hiszem, e.Jéggé indokoltam 
azt, hogy Szabaclka szabad kir. vüros közönsége s vélem az quöket körlih evő 
fafrsaclalmn miért ön·encl fumn kitüntető a lkalomnak, mc•ly Onökct n \..XX-ik 
vánclorgyiilés megtn,rtása czé1jáhól kör ünkbe hozta, :tzou vánclorg) ülesre, mely 
<'gyszer-;mind a XIX. század utolsó ulése is len~n, nemcsak fenti vissznpillan-
Lásomat tette még jogosultahhn. clc a mely reúnk fe1Nlhctctlcn bce~ú es 
'andorgyü leseik torténetéhcn :;;ikeres mtiköclt>sük clicsféuyp\·cl fogjn ezen 
századbeli nyilvános müköclésükot körülvenni. 
Rznbadkn sz. kir. varosu. sem szop 'i<l«k. Hc·m rögn-a·gt•ld< c•I nem liirrnn, 
~~gfeljebb PalicR fürdőjl;ben t.ucl oly ternH'szcti nlakulái-it felnrnlat111, 111el) 
Onök Jlgyelmet esetleg lekötheti t•s kienh•mell1ell: cle 1gPms törc·kszil, ugy, a 
miut azt n kifejlesztési idő éH pc11zügyi viszonyai megengedik, mugnt köz-
egész:-;égi. cultnrali:-. N; bumnnitarius intézmén.' C'1l>en iH ml'lto Lel) rc• fel-
küzdeni: minclezek l,önuycbb cs alaposabb megibl11crhd1·~c, úgy n fcnti<·khcx 
füzőclö tiszteletének maradantlóbh kifejczoHCr<', Szalnulka szalrncl kir. vároH 
l<özönscgc id. Frankl Ist-i;'nn úr últal er.cu niudorgyules örök c•mlékczct~re 
megiratta ccisml'rtetcscti>, melynek ero ik peldanyat van Sr.t'rencsém az á Uanclo 
központi váln~ztruány t;rclemckhen gnzclag elnöke: dr. Chyzer Kornél ministcri 
tanacsos úr 0 :Jiéltóságának ezennel átszolgáltatni, kervén a vánclorgyülé8 
melyen tisztelt. tagjait, hogy hasonlo emlékprlclúnyailrnt n vándurgyülc~ irodá-
jában útvcnni sziveskedj enek. 
S most tnrgyamhoz visszatérve. 
Evezreclcktő] fejlődnek már az orvos- és tcrmészettuclomanyok s hn 
ezen tudományok lassú teurgicus, mnjd az iclök folya.mán bölcseleti fejlödésél. 
az egyptomiaktól, hol legelőször talaltnk azok nyomaira, az inclusok, khiuaiak, 
jn,pánok, görögök, romaiak és araboknál gondos figyelemmel ki::;erjük, s ha 
ezen fejlődés alatt tapasztaljuk, hog,Y pl. egy lfippokrate:;;, egy Claudius 
Galeuosnak, egy Dioscoridesnck müvei századokig maracltak az orrosi tudo-
mány fcjlödéRére irányadók é.i-; hogy pl. 1\fonclim ebö anatomiája ~00 évig 
~zolgált tankönyvül, még a bölcsek iskolai, Imbotep és Ascepios templomai, 
kórházai, majcl a kolobtorok jotckony. de cl-;zigeteló falai által 'ont határok 
megszüntevel, il főiskolák éi-; (lgyetemek alapvető tmlasát a sajto- e:, vélemény-
szabadság szárn)'ai hirtelen nagyra nÖ\'(•lik, a tcnnéHzct- és Yelc az orros-
tnclomany „zabalyait tisztáznrn, az új on ostucloman: t C\.act tcrmeszettudo-
mányi a.lapra feldetik és a természettudományi módszerekkel fcjlesztvéu, a 
multhoz képest óriási gyorsasaggal, L''\'enkint evtizeclekkcl viszik előre . 
Ezen igazság behatása alatt a terméi:;zettuclományokrol szolnl mondotta 
báró Eötvös ,József, múr IX. l<özgyülesük megnyitnsa allrnlmával: 
ctAzon egyes jclensegek között, melyel.;nek összeségr korunk jellemét 
képezi. alig találhato fontosabb, miut azon balct1lús, mely ::,zazaclunkban a 
természettudományok körében törtenik. 8oba ily rövid iclö alatt a tuclomán)' 
körében annyi s ily nagyszerü felfeclezés nem történt, soha a tudomúny fel-
fedezései az élet minden viszonyaira ily rögtön c.:s közvetlen Lefolyast nem 
gyakoroltak.» 
De nem folytatom, neLogy, mint jóakaratú laicus m(lgitélc'•s alú essem: 
s most a fentiekből kiindulva, mielőtt a? itt tartandó Yanclorgyulés ncht'.·z es 
komoly munkájához fognánuk s ahbnn is az eléjük tüzött nemes czé]t újból 
szolgálnák, engedjék meg, hogy a letűnőben lc-i; ö XIX. szazn<l, úgy (•clcligi 
munkásságuk és nagy eredmenye1k jcllemzcsere nz újkori franczia irodalom 
egy kitünőségének, Tissiénck nagy hatást kelteti művc;t befejrző következő 
szavait idézzem : 
(<Század vegc!n élünk, mikor minden i-;zédito gyorsasaggal alakul át. 
A tudomány, - melyet csak azok szemében ért bukúi-., a ldknek rosszul 
emcszt gyomruk, - napról napra újabb szcmhatart tár elénk. lclö és tcr, az 
clkülönités és önzés megteremtője, nincs többé, a nemzetek gyorsa.hban és 
bensöhben éi'intkeznek. A gondolat i·s irás :-izaba,ds:íga révén minclen eHzmét 
meg lehet vécleln:iezni: a nemzeti egyén finomodik. ncvdöclik a mindennapi 
vitatkozasokon. Uj hajnal derül egy új vilagra, elüzi a meddu, csaloka é::, 
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vétkes két~cg<'skedés ködét!» cs a, lrnr~r.cllem ezen mcgnyilatkozasára utalva 
kívánjam: hogy a magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyülésének 
közel 60 év előtt megalakult egyesülete, mely egész fennallása alatt arra töre-
kedett, hogy hazánk tudományát, culturáját, az általanos és hazai tudomány 
javára - feladata szerint - buzgón és eredményesen szolgálván, a XIX-ik 
század vége is ép úgy, mint az előzőé, az emberi jogokért vivott forntdalom-
mal nyerj en befejezést; de ez a forradalom ne járjon az ártatlanok vér ének 
kiontásával, hanem a békés úton, tudaH és becsületes munkával kivívott ered-
mény n e legyem kisebb,mint a melyet fegyveres kézzel, a jogrend eltipni.sával 
és az úldozatok vér ével befecskendezve kellett kierőszakolni s hogy azt ne 
úg,,~, mint amazt. a r eactió csakhamar megfossza legfőbh hatása és dicsfényétöl, 
hanem az maradjon meg cs fejlődjék a nem zetek és különösen a magyar 
n emzet javára és dicsőségérn. 
A leguagyobh magyar, kiuek nemz<:tünk kozönyc ellen küzdött titáni har-
cza keltette azon lelkesedést, melynek vnök egylete is lételét és lelkes ered-
ményét köszöni, örömmel tekinthet le a maga sból, mert láthatja, hogy meg-
fogadták azon tanácsát : 
11Ne merengjünk a multon, hanem dolgozzunk a jövőn!» 
Az alapítók n<'mes intentiój a lelkesitsc egylet.üke t jövő mnködésében is , 
mert Eötvös szerint: 
"Az önzdfon munka legnagyobb javunk.1• 
A midőn a megtartandó szakosztályok m egalakitai-.a. és n·zetésére még 
ÓR p<>clig : 
Az orvos-szebészi szakosztálynúl : 
JJr. Genersich Antal egyetemi rendes tanár, 
A természettudroányinál: 
Dr. Horváth G<'·za n emzeti muzeumi igazgató őr, 
~ \ birs a dal minál : 
Ruffy Páll orRzággyüléi;i képviselő, - vándor~yillési tagokat - fel-
kér ném: 
Mindnyajukat még egyszer m ély tisztelettel és a. h)gszivélyesebben üdvö-
zölvén es müködesükrc az ég áldását kérvén, a magyar orvosok és tormcszet-
vizsgálók XXX. vándorgyűlését ezennel megnyitottnak nyilvánítom. 
EloterJesztette 1lr. .PRo< HNov Józsu·, a központi váln.sztmány t1tká.1·a, 
rt ,\:;r,:r zyfnr/m·gyiilfs 1899 aug. f27-én S::abaclkdn ta7'tott rnegn.!Jifó 
11agygyii1 ésén. 
Mélyen tisztelt N agygyülés ! 
A trencséni XXIX. vándorgyűlés nem határozott a felett, hogy a Magyar 
Orvosok és Természetvizsgálók következő vándorgyülésüket hol tartsák, de 
annak elhatározásával a központi választm ányt bízta m eg. Tekintve, hogy a 
t emesvár -buziási XXIII. vándorgyűlés óta. hazánk déli r észében nem volt 
vándorgyűlés, a központi Yálasztmány annál inká.bb óhajtotta a következő 
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vanrlorgyülest, délen, az Alföldön, ct Bá.cskahan megtartani, mert ezen a vidé-
ken Y>tndorgyülésönk még nem ülésezett. 
lgy vfilnsztotta tt központi választm ány 8~mbaclka sz. kir. városát a XXX. 
\ andorgyülés helyéül. 
Hogy a kózponti választmány választása szerencsél:> rolt, <tnól a gyülés 
t. tagjai,_ kiket Szabadka igaz, magyar vendégszeretettel fogacloLL, meggyőződ­
hettek. Es miclön a magyar Alföld ezen vendégszerető városáhun annak fejlő­
dését, gyarapodását humanus, culturalis intézményekben tapasztaljuk, mi<löu 
épen ezen fejlődést lét1·ehozó és előmozclitó férfiakat Hikerült V}Ínclor-
gyülésünk élér e megnyerni, nkkor a központi választmány választását múr 
azért is szer encsésn ek mondhatjuk, mert a gyülés sikere ily helyen, ily veze-
tők kezében elmaradh u.tatlan. 
De enöl a sikerről ma:jd a z}trófüésell fogunk a, m. t. nagygyü lmmek 
lK•számolni. Nekem kötelességem most referáln i a töl'téutekröl, mik a trencséni 
XXl X. vánclorgyülés óta intézményünk életében előfordultak . 
A központi választmány a trencséni nagygyüléstöl két megbiziu,t nyert. 
,\ z el sőről imént szóltam. 
A másik m eghízás a l{ovács .J ózs<' f-érem alapi tnsa. A trencsé01 gy ülés 
nagyvalasztruánya ugyanis elfogad ta azt az inditványt, mely szc>rint a vándor-
gyiilés 1807-ben elhunyt dr. Kovács József egyetrmi tanár, a központi vála.szi-
mány volt 0lnöke s nindorgyüléseink újjáalkotöja emlékének mcgörökitésere 
aranyérmet a lapitson, mely a következő vándorgyűléseken, orvosi, tcrmészet-
tnclományi vagy tán;adalmi értekezés elöndój~ínak adassék ki: nr. érem alapí-
tását, kiaclása szabályzatának kidolgozását a központi választmányra bízván. 
A nagyválasztmány határozatát a nagygyülés i~ elfogadta. 
A központi választmánynak 1 8!)~ márcziu:, 20-iki ülésén bejelentotvén, 
hogy az a lapitásboz szükséges pénzöHszeg rendelkezóRre áll, egy bizottságot 
küldött ki, az alapító levél és ~zabál.\ znt kidolgozására. A bizottság munkála-
tát n közp. valasztmány l 8D~J junius 7-iki ülésén elfogadta. 
A választmány határozata szerint az érem először a jelen (szabn1lka.i) 
nagygyülésen és pedig Cbyze1· Kornélnak, Kovács József és Poor [mr<' fe lett 
tartott emlékbeszédeért adatik ki. 
A közp. választmány összesen bat ülest tartott. J~'ontosabh határozatok : 
Az 18H7. nov. 10-iki ülésen dr. Laki!~ Fcrencz titkár megbízatása ügy-
rendünk szerint lejárYán, állásáról lemouclott. A. központi választmány a 
lemondó titkárnak érdemeiér t, miket mint a vandorgyülés regi, buzgo tagja, 
majd mint választmúnyi tag ÓH titkár aiz intéimény ordekéhen kifejtett ügy-
buzgó és sikerns müködéseért szerzett, j egyzőkönyvi C>l ismerést és köszönetet 
szavazott. H elyére titkárnak a természettudomán) i- tarsaclalmi qzakosztály 
tagjai sorából dr. ~Nuricsri.11 Jó:,.,e/i'I választotta meg. 
Az 18H8. mááus ~5-én tartot t ülésen az orvosi szakosztályuak Poor Imre 
halálával megürült elnöki széke, dr. Genersich Antal ruegnUasztatásával 
töltetett be . .\ közp. választmány kezelése alatt l<>vö palyaclijakra vonatkozólag 
jelenthetem : 
1. A temesvár-buziási vúndorgyülés helyi bizottság 100 arnnyá,crt ( 1890 ) 
~'euer .Náthán egyetemi tanár bizatot t meg ua trachoma r agály l ényegéről 
és az ebből nyerendő therapeutikus támpontokról szóló munkalattal; szerző 
jelentése sz<' rint a folyamatban levő munluilattal a jövő vándorgyül ésen 
késziilhet cl. 
::2. A Nagyvaracl városa 100 aranyáért t18UO) ch. Lonac;sy Sándor tanár 
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bizatott meg u Gazdasági állattan» megirásával. Sze1·zo jelenti, hogy munká-
jával 1900 nyarán lesz kész. 
3. A biharmegyei orvosgyógyszerész-egyesület 150 írtja, melyhez az 
állandó központi választmány js 150 frttal járult, az igy összesen 300 frtos 
pályadijért clr. Fm·kas .Te1lŐ bizatott meg a <•Rákbetegség elterjeclésérőJ „ szóló 
munkálat megirásá~al. Szerző betegségr ez idő szerint akarlályozza öt meg-
kezdett munkája befejezésében. 
4. A brassói vándorgyűlés alkalmából Maurer főispán-elnok altal ado-
mányozott 200 frtos pálya<lijért Konracl .Jenő igazgató-föonos bizatott meg a 
11Hazai népfajok koponyaalkotása11 czimü munka megint.sava!. Szerző a 
munkát készen benyujtotta s az orvosi szakosztálynak adatott ki elbírálás 
végett. A munka a birálók által kijelölt hiányok pótlásával a pályadijra érde-
mesnek találtatott. 
Ezek utan a közpouti Yálasztmány hatá.rozatából szomoru kötelessegemmé 
válik megemlékezni ez időszakban elhunyt tagtársainkról. 
Első halottunk volt: 
))r. Schrl~<le1· Gyula. 
Az élet nehézségeivel küzdő s a küzdelemben nem csüggedő kartars 
peldaképe elhunyt tagtársunk. 
1840-ben született Kaposvarott. Szülei papi pá1yara szánták. a egy ideig 
papnövendék is volt. De nem érezvén magában hivatást a papi pálya iránt, 
medikus lett, s nevelő~kodésseJ szerezte meg a szükséges költségeket. 1870-ben 
doktorrá lett. Eleinte s7.ülővá1·osában, majd '!1.-Dobon, Gesztelyen, Körmenden, 
végül Sajó-Szent-Pcternn működött mint uradalmi, majd kör- és járasorvos. 
Ez a gyakori hel~ cse1·e élénk bizonyítéka annak a szomorú helyzetnek, melybe 
~ok vidéki orvos úgy mint ö - sodortatik. 
~jgyrészt megvolt Scbröderben a, szigorú kötelességérzés, melynek lrnz-
galommal és fáradhatlanul eleget akart tenni; de ez épen az amúgy is bete-
geskeclöre s11lyos teherként nehezedett; hozzájárult az n sok ki~ebb-nagyohb 
baj. miknek a ''ideki orvos a felebbvalók, hatóság részéről ki van téve s mik 
az önérzetes férfi keclelyére nyomasztóJag hatottak, s igy nem lehet csodálni, 
ha ö, mint a.nnyi más. a változtatással helyzetén javitani aka1·t. Sajó Szent-
Péteren úgy lá.tszott megleli nyugalmas állá~át: de itt meg pártállái,a 
hozza öt összeütközésbe föleh!J, alóival s járásorvosi állásáról lemond, csupán 
a vasuti or\oi,i nllast tartja meg. E minőségében, kötelessége teljesitésében 
szerezL<· azt a tüdőgyulndást, mely 1898 január 8-án úgyba dönté H csakhamar, 
január 1 :!-én, halalat idezte elő. Szegényül halt meg. 
A kik ismerték Schröclert, sokoldalu turlományos, Ü'o(lalmi műveltségé­
ről győződhettek meg. Nyel vismeretei, sokféle tanulmányai, széleskörü társa-
dalmi érintkezése ezt értLetőve teszik. A mennyire körülményei engedték, 
tevékeuyen részt vett cnlturalis és humanus mozgalmakban. 
l\Ii benne a n\rnlorgyülés igaz barátját, leJlies tagját vesztettük el, ki a 
XX. gyüléstől kezelve minden vánrlorgyülésen részt vett: s a. trencséni XXIX. 
vándorgyüles hálájá,t fejezte ki iránta, mikor az orvosi szakosztályban ülés-
elnöklcé, m~jcl a központi vá.lasztmány tagjává váhtsztotta meg. 8ajnos ! nem 
sokáig maradt a választmány körében, de emlékét híven megőrzik barátai, 
tiszteWi, a vándorgyüléH, mely e megemlékezéssel köteleR tiszteletét rója le 
volt tama irant. 
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• Ma!-iodik lutlottuuk volt: 
Dr. Sch wimme 1· Bn1ö Lajo~, egyetenú tairnr. 
1 ~:~7-hen született Budapesten. Bécsben lett doktorn1 t 861-ben s Sig-
muud e:-, llebra oldalán képezte ki magát 8zakmájában, melynek k<>sőbh maga 
is nemcsnk haznnkban, hanem a külföldön is elismert kitünén->ege é:s t<.:kintelye 
lett. Pestire költözvén, l87 I · hen egyetemi ma.gá.ntanár lett a hörgyógyászatból. 
Szakmáját nagy buzgalommal miivelte, az elébe került akadú1~ okat s nehéz-
ségeket kitartá8sal leküzdve>, mind nagyolih tért hódított BZHkmá.ja fejlesztésé-
ben, tanítványai körének széleshitésél><'n. lg~· tölili collegaja\ al megalapítja a 
poliklinikát, ebben egy külön bőrgyógyat->za.tiamhulatoriumot \ ezetett. 1875-ben 
a viirosi barakk-kórház fertőző osztály rendelő orvosává lett, mihez aztán bőr­
gyógyászati ren<lelőt szervezett. 1 5-ben elérte egyik legfőbb kívánságának 
tt>ljesecléset, midőn az új Szent Istvan-korbázban teljes bőrgyóg) ászati osztályt 
nyert, melyet mint főorvos vezetett. E közben s azután is, nem szünt tudomn-
n.vos dolgozataival, munkáival a bőrgyógyászatot előbbre vinni, a mely kiváló 
munkásságát az illető körök elismerésökkel jutalmazták. !gy 187!!-hen rend-
kiYüli egxrtemi taoari czimet kapott, J 8~l~-ben egyetemi tam;zéke rendszere-
sittetett. 0 Felsége elébb kir. tanácsosi czimmel, majd 1897-ben a III. osztalyú 
vasko1·ona.-rendclel tüntette ki. Tudományos munkássagána.k, orvosi míiköde-
sének legszebb kihatását láthatta abban n, lelkesedésben, melylyel ö, l\.artársai, 
tisztelői, tanítványai fogadták jubileuma alkalma val l 8D7-ben. 
De fájrlalom, az ünneplés után nemsokára egy előbb rejtett, majrl gyor-
san pusztító kór támadta meg szervezetét, mely 1898-ban fobnuir 2.1-én kira-
gacllcl tevékeny és sikeres éJetP köréből. 
E megemlékezés keretében nem ter.ieszkedhctem ki tudományos, öi:;szes 
mtmkasságának méltatására. 
:\fcgemlékezünk róla, mint Yárnlorg,yülési intézményünk hivérő], ki több 
gjülésben m int tag és választm~ínyi tag tevékenyen részt vett. A XX. vánclor-
gyüléseu előadott «A lepra elő.iövetelc ~fagyarors~aí.gon 11 tzimii ertekt·zc'.·sével 
gazdagitotta a 1e 'Jiunkálatokato ; majd a tE:mes~ár-buziási XXIII. vanrlor-
gyül<'scn két előndflissal yett ré~zt. .\z (•gyilrnt: u Hendszerek és divatok az 
orvosi tuclomflinyhan 11 czim alatt a megnyitó nagygyülésen ta.rtotta; a másikat. 
mint az orvosi szakosztály elnöke, u,\ bőrgyógyászat befolyása a többi orvos · 
gyógytndoruanyi szakolcra11 a i-.zakobztály megnyitása alkalmából muncltn el. 
~linclkPt előadása érdekes e:-. tanul!-ágos tárgyánál fogv~1 maradandó cmlckc 
lesz ván<lorgyülési tcvékenysegének. 
Harmadik halottunk volt: 
Dr. Bécsi Ge( lcon, tem<'S\'itri korhazi igaz~·atú . 
1s:m-ban született Fülöpszálláson. A nemzet újjaóbrcclésc őt is, mint 
l ~ éves itjút, lelkosité s heú.lJott bonvc'.·<lnck. A szabndságharcz lezajlnsa után 
Bécsben orvosi t.mulmánya1t folytatta s 185<:>-ban on·osdoktorní. lett. ltt azután 
Scbuh. liires sehésztanár műtönóvendckc lett. 
18G7-ben Temesvár tisxti főorvosa, l 87N- ban a kórház igazgatója lett, 
melynek sebészi osztályán gazclag tapasztalatait, ügyességét a.nnyira tndta 
érvényesíteni, hogy n delvidék közönsége teljes bizalommal fordult l10zzá, 
ka1'társai pedig őszinte tisztelettel \ették körül. 
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De tevékenysege ne'm csupán az orvos-sebészi gyakorlatra szoritkozott, 
humánus é8 culturális intézmények kezdeményezése, fejlesztese az ő hataa· 
köre területén - buzgó te1·vezöre, munkásra talált. Az ő neve szerepel a nép-
konyhák szervezésénél, üdüiök uJapja létesitésénél, a kórház terjeszkecléséné1, 
vöröske1·eszt-egylet, honvéd-egylet alakulásánál. Irodalmi téren több közle-
ménynyel fejtett ki tevékenységet. Kartársai bizalmukkal ajándékozták meg, 
midőn a délmagyarországi orvos-te1·mé~zettudományi társulat orvosi szak-
osztályának elnökévé vála..,ztottá.k meg. Erdemei a legfelsőbb helyen is elisme-
résre találtak; 1872-ben a Ferencz .József-renc~. lovagkeresztjével, l885-ben 
magyar nemesség adományozásával tüntette ki 0 J?elsege kegye. 
189n januar 5-én hunyt el. A vándorgyülésnek ő is hive, buzgó tagja, 
majd választ.manyi tagja Yolt. Egyike azoknak, kik még korábban csatlakoztak 
az intezmén,v barátjail.ioz, nevével már a IX. vándol'gyülósen találkozunk. 
~ temesv<ír-buziási XXIII. 'ándorgyülés alkalmábol })Zerkesztett uHclyr~jz 1 
Emlékmfi ,, egészségugyi l'ejezetenek eg.vil< része az ő tollaból került ki. 
Vándorgyiilési intezményünk érdekében kifejtett müköd~seért e meg-
emlekezéssel rójuk le háJánkat iránta! 
Mélyen tisztelt NagygyüleR ! .J elcntésarn 'egébez jutottam, nem feJezbe-
tem be azt rövid Yis~zapillantas nélkül. t 811- ben tartották az első vánrlor-
gyülést, ma pedig ( l 8~10-hen) a XXX. nagygyülés megnyitóját ünnepeljük: ez 
a vándorgyűlés ebben a században az utolsó. Ez alatt a hosszu idő alatt 
közel hat évtized, - a.z egyes gyülesek látogatottsága. munkassága., természet-
szerüleg változo volt, cle az intézmeny mindenkor oly kiváló vezető férfiak 
kezében volt, kiknek buzgalma>, törekvése oclairányult, bogy a vándorgyülési 
intézmény nagy czéljának és nemes hivatásának megfeleljen s hogy anna.k 
t.ényleg megfelelt, anól tanuskodnak a 29. kötetben megjelent 1c Munkálatokii 
s tanuskodni fog a jelen, szabadkai vándorgyülés munkásságát feltüntető 
XXX-ik kötet is. 
Óhajtjuk <'R remeljük, hogy vándorgyiilési intezményunk a jóvö század-
ban is úgy ind ni jon, mint a mily fényeseu feje?.1 be e szazadban műkörlését. 
3. 
, I 1 1 
KO\ ACS .fOZSEF ES POOR l\IRE E:VIT,EKE. 
ŰHVZI.:R Kom1E?;L fr„ uüniszten taUtLcsostól. 
Lgen szomoru kötelesöéget teljesítek. midőn oly férfin emlékét. elevenítem 
fel a tisztelt ~ag~g) ülés előtt., kinek buzgósága nélkiil ma talán nem is volnank 
egyutt H kit méltán vandorg.vülcseiuk regeneratoranak ne,·ezhetünk. De bár-
mennyire (~jdalmas is nekem, mint barátjanak, e feladat, ket okból tartozom 
vele emlékének. Egyreszt. mert intézményünk keretében tagtársaim bizalma 
örökébe ültetett s azon bálánál fog\a, melylyel neki tartozunk, illő, hogy a 
vándorgyűlés bővebben emlékezzék meg ióla, mint azt az utolsó, közvetlenül 
halála utan megtal'tott Nagygyiilésen tehette, másreszt, mert adott ~zó is köt. 
Ugyanis, midőn egyik vándorgyülésünkön elhunyt érdemes tagtársaink-
ról, akkori tisztemböl kifolyólag, meleg szaYakban megemlékeztem, gyülés 
után Kovacs arra kert fel, hogy ha ő is elköltözik körünkből, róla is én 
emlékezzem meg, mit én, tréfás megjegyzés kiséreteben, n eki megigértem. 
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S ime az akkor teljes erőnek fü·yendö fértiu, kinek testalkatánál. rendes 
életmódjáunl fogva magas k01·t jövendölt volrnt még n nem orvos is, itt hngyott 
bennünket; kidőlt a vándorgyűlések intézményének egyik tántorithatlan, leg-
hatalmasabb oszlopa s nekem, Rajnos, idö előtt be kell váltanom sza' amat, 
melyet gyengének érzek az ö nagyságának kellő méltatására. 
* 
Ha e gyülekezet csupán orvosokból állana, rövidebb lehetnék, mert 
ha.ziink mai orvosi nemzedéke tudja, hogy ki volt Kovács. E Nn,gygyüles tisz-
telt közönségére nézve azonban nem h·sz árclektelen egy kimagasló, tle sok-
szor félreértett szakembert közelebbről megismerni. 
Életét, orvosi s tanári mükodését, fényes sikereit s méltRtlan megtamad-
tatását a nagy mester méltó tanítványának anwytollából eredő, a d3udapesti 
Szernléu - ben megjelent tanulmány~ ecseteli oly szépen és oly hiven, hogy 
csak abba kell nyulnom az ember, az orvos A n. tanár hemutatasara. 
Született 1832-ben 'rengeliczén, szegény szüléktől. A szabadságharcz öt 
Kalocsán, mint hatodik osztályu gymnasistát talalta s magával sodorta. 
Honvéd-életének typhus vetett véget. ~zután gazdasági gya.lwrnok volt közel 
két évig, de magasablll'a törvén. fölkerült Pec;trP s itt ~l>gezte be középiqkoláit, 
mások tanításával hutván fenn magat. 
Az orvosi pálytira egy1clejüleg leptüuk, de akkor alig frintkeztüuJ, egy-
má.s1ntl, mel't Kovác·s már akkor rideg, meglett ember volt, ki, ogy-kt:t. HZOUJ-
széclja kivételé' el, tiatalalih tanulótarHaival alig, 'agy nem is hcszélt. 
Az a kkon eg_Yf·temi elet oly sajüfaágos Yolt, a milyen talan solm Wl1IH• 
nem lesz. A legkülönhözöbb koru és wnltu cg~ ének, kiket <t szal,a<lsaglrn.1cz 
mas-mas pál~'áról terelt el, verődtek ös~ze a lü-17 éves kort alig elért s az 
egyetemre feljutott tiatalohkal Pgy-egy o::,ztal.\'l1a. ~l1erméRz<.'teR, hog) il.venek 
közt, társulati élet hijau. cl milyenről akkor l>L'Szélni sem \Olt Rzn.hacl, köze-
lebbi baráti viszouy nem fejlödhetett. 
Egy-egy vidék, egy-egy lakás-hun a tagjai, ,·agy r~gi ismerősök ~rintkez­
tek csak egymással. A tanulok legnagyobb része, különösen az öregebbek, 
komolyan neki láttak hivatásuknak, tanultak maguk és tanitottak másokat, 
hogy megélhessenek s nem jutott idejük a barátkozásra. 
Tanárainkat, meg az akkor importált németeket is, tiszteltük, meg-
becsültük, ha. szigoruak is voltak. A németeket különösen szerettük, mert, 
eltekintve nagy tudományuktól és bivatásb~li buzgóságuktól, egytől-egyig 
rokonszenveztek az elnyomott nemzet fiaival. Aldott legyen ezert emlékezetök 1 
A magyart elnyomni akkor csak magyar e1·e<letü tanár akart. Akkor 
(1852) a tanulói időszak első éveiben nem volt rá alkalom, hogy az orvostan -
hallgató kimutassa tanárai es tanulótársai előtt. hogy mi rejlik hennt· s 1gy 
1:ni, kik Pesten végeztük be tanulmányninkat, nem sejtettük, hogy a. gyakor-
lati tanulmányi évekre BécHhe ment iRkolatársuuk, Kovács, hová fog fejlődni. 
Orvosi oklevelét Bécsben elnyervén, l 858-ban vissza:jött Pestre, hogy a 
"lebtsztudori oklevelet Balassa előtt szerezze meg, kin('h o1<1alan egy év mulva 
m ütöuövendék s késóbb tanársegéd lett. 
Mielőtt Balassához került volna, egy szerencsés véletlen nagyon kt~clve-
* Lil9c1 · Scbiichter Jliksn, •Kovács J6zsef •, ·Budapesti Szemle• 1 9~ febru:íri fü2e1. 
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zr tt az akk01· is még igen szúk viszonyok közt élö Km·át;s hö\·ebh kiképzés~­
nck. H<'·gi jo barátja., 'Peoclnro'fits (későhb Tomori) Ana8ztáz. nngy ÖHhzeget 
örökölt, mit n maga és músok mih-elésére sziint s i~mel'\'e banitjinrnl.; eles 
111egfigyelökévesseget, magá\ al vitt<:' nagyobb külföldi utjtira t~~ együtt jtirhll, 
hc ~émet- és Prancziaorszagot. Belgiumot és J>ánhlt. . 
l" gyanezen barátja réYén nlkal11rn nyilt CSukhnmHl' hnzú11k !iOk jt-JPM?\·1•} 
s az iro<lalom vezédérfiaiYal is megiHmerke<lni, kik az érett és éleseszü. önállú 
goudolkozásu finta.lemhert csnkhaurnr roegszcrett1q\. 
Balassn é~ új assistense csak az üg_' Cl'll::iégliN1 hn:-1oulilott.nk eg~· m:íshoz. 
Amaz sima, c•lökelő külsejü, világfi mo<loru, elöncl :istllian hl>heszl'·<lii yoJt,, 
emez nycr8. cgyszerü, szókimondó. kevéssza vn. Min<lamcllPtt Hnln;Jsn Rz1·r<>tt~. 
mert nagy hasznát Yettc. 
A szigorn, uj asRisten.s. szigorn, új rendet teremtett a klinikán. „ 
Még assiRtens korabnn (1R6~ ) lett magántanárrá a mutéttaul>ól s •hl>iíl 
nz idöböl származik legtöbb irodalmi clolgoiata, melyeh mi11dmcga011.\ i ta~1.q­
bir.onyságai éles rnegfig,vcWtehrtségénck s h:imulntosan bil'áló <'H7.Óuek. Kl•sölih 
is dolgozott élte fog,\ táig, de C!4ak késsel; a köny\irás nem volt kenyere . 
.Assistensi idejd kitölt\ cn. gyakorló on os lett. de sokn küzclött az élettel. 
mert azon sajátságokkal, mel~ ekkel nagy magiinpraxist szereini lehet, sohn 
sem renclellrnzett. mig a pol'osz hahoru alutt alkalma nyilt, mi11t n lndoviceumi 
kórhtí.z 1. selil-szeti os:t.tálva vezetőjének, nz önalló sehészi miik<><lésn• ''nl<'> 
. . 
nítermettséget kimutatni. 
A lwlozs\ ari sebészeti tanszéknél mL•güreseclett áJlást, melylycl meg-
kináltúl<, nem fogarltn. cl, mert erős volt a megg,yözöclese, hogy neki sikerülni 
l'og magának Pesten is állást kivivnia, mi előbb Hikerült, mint a hogy n·mé1te, 
mesterének. Balas .... ának, V<lratlan Pllmn~tn l\övetkeztében Bár ez l'lem ment 
Rimán, tle az igazsag mégis gyózött s Balm~~a örökét Kovács ,.< tte át, kim~l 
méltóhlmn azt srnki 110 nem tölthette. Tnrnui pályája korsznkalkotc>. \z új 
:-.eheszi klinika nz b muve. 
Hazank számos jeles miltöje az ú tanítványa. 
Hogy legeompetensebb birái, tanartúrsai mennyire meghecs\i lték n 
k\ilönben nem simulékony. nagyon egyenes embert, legfánycs< blien bi7.on.' i~ja 
tt:&, hogy a legközelebbi rectorválaRztásnál öt. a tanári kar legiintnlabh tagját, 
választották meg ezen meltosagra, csakhogy az ő anyagi A talán még a tmlo-
nui11~ üg_vcnek is nagy karara. mert híres rectori beszeclevel, melyet u homll'o-
patQiai tAuszt>l< felallitása miatt a tön-enybozas oll<.>n uyilt sisakkal nrnnclott, 
maga ellen zuclitottn a legbefolyásosabb köröket, de még a sajtót is, mely 
szakismeret hiján összetéYesztette a ~zabaclsagot a sza lntrlossággal s Kovác:; 
szózatát a liberahsmus elleni támadásnak 'ette. 
Csak a tanuló ifjuság ujjongott, mert PZ a bátor szúért mindig tud lt·lkc-
setlni. Semmi sem jellemezheti jobban Kovácsot, mint azon uehauy ~zo, 
melyet ez alkn.lomból az őt üdr-özlö egyik vidéki on osegyletbez intezett: 
111'frnári- orvosi pályamon, mint más tiszteml>en, az embNi igazs~igok keresést· 
:s hol meglelem, azok öszinte hfrdetese képezi tórekvesem. . . . Az én szak-
mámnak természeteben van, hogy igazságai, Yivmányai az emberek javáru 
alkalmazásában többnyire fujclalmasak. S ha szakmámuuk, melylyel aunyira 
összenöttem. e fájdalmas ~ajátsaga is elkisért a rectori szl•kre, t!Zt sajnálolJ.l, -
a mütét t'ájdahuasságaért.nem a. sebesz, n. betegség okola11Llú.11 Ime ·de styh· 
C''est l'homme!n 
Hectori éYein.ek mély nyomai mar~c\tak az ogyetem a~lminii;tratiúj ú.Lan ; 
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de hát régi tapnsztalat, hogy, ki rendet csinál, azt ritkán szeretik s így kezelő­
dik a Kovacs ellen i állásfoglalás, m elyet a hozza lrnsonl<'i, keményfejil Balogh 
Kálmtín tanár szervezett s vasmarokkal tEt.rtot.t össze, 8 minthogy KováC'.s 
~obnsem törődött azzal, hogy követi-e őt ,~alaki az általa hc lyesn ek felismert 
uton vagy sem H az egyszer kijelölt utról sem ,101>brn, sC'm balra. sem hátra 
soha nem tekiutc:tt. sokszor megtörtént, !Jog) uézotl•vcl egyedül nrnnu lt: cle 
ö ezt sem bánta. 'l'anári pályájának végC> fell' a mily uag' és fl·nyri-; ünnep-
lésben részesült 25 éveR jubileuma nilka]rnuval n tuclomauyoH vil:1g1 az <H\'Of->Í 
kar, n. kormány s az egész miiYelt nagy kiJzönsi·g r c:-;:d•röl, t•p ol.) kesel'\'PS é!-1 
igaztalan megtámnilást kellett k1~Lllauiu 1•lte utolsú é\ rihen tanih anyai re:;zt' 
ről. De ö akkor sem engedett, m ert rueg \'Olt győződve, lwgy sulrn, h elyteleut 
nem cselekedett. 'l'anitnl.nyai ugyanis felzúdultnk. lwg> ~okat buktat <·s for-
mális strikeot csimiltn.k ellene. A nagy kor,önseg. ~öt n. :-.a.J to Pgy rPsze is, }Járt-
jukra állott s az <'gész ország per ealot kialtott I\ovácRra. 
Nehogy pedig engemet, mint a m egboldogult baru.tpt, azzal Vlí.clolhasba-
uak, hogy szépitem a dolgot, egy laikus irót fogok i<l<>zni azon időből. ki igen 
higgadtan l>frálta meg a dolgot. Ez az ír,,,~ Ko,·ács igen helyes jellemzé8éheu. 
melynek ezen találó czirnet ndja: (!Egy 111agyar ember11, a többi közt tg.) szól.: 
«.Hogy igazságosan buktatott-e, "Vagy sem . azt hallgatói ueru itélhették meg. 
Abból, hogy száz meg száz tanítványa. 'u.n. a kiket átere"iztett n. vizsgalaton. 
világos, hogy nem kivánt lehetetlent. Bizo11.) ára fokozottabb munkásságot 
követelt, mint a mennyivel a legtöbb hallgató heeri. De annak megállapitágat. 
hogy kit lehet rászahn.ditaui embertársaira egy nagy kessel, megis csak n.ja.n-
latosabb a .tanár lelkiismereter e, mint maguk1 a a Jelöltelu·e b1zni. Nag,'\'OU 
.valószinü, hogy Kovács magnsabb m érh·ket használt, miut szokás. D P. n eIU 
Yolt lehetetlen ehhez alkalmazkodni, n mint számoR példa mutatja, s n 
kényelmesség szeretete, ha természetes is, cle uem a<l (ljog11 -okat11. 
Hátlui e sorok irója m ég azt is tu<lta volna, hogy Kovács \olt az, ki a 
szigorlati rendszer módosítása tárgyában a miniszternek benj ujtott külön 
véleményében, a bukottak ismétlő Yizsgaira nézve, szokott éleb logikáJáYa 1 
kifejtve a bukás t és buktatást, a tanuló es tanár gyengéit. oda concludál: 
11Ez okból eu if;métlő vizsgar a mindig egy rokonszal\mabeli más tanár-
nak, vagy Iendkivüli, ' agy magantanáruak m eghivasnt ajanlom. Ketsegtelen, 
hogy ez intézkedés nagy m egnyugvására SLíolgalhat a jelöltnek epeu ugy, 
m int a tanárnak.11 Az a férfiu, ki ilyet ajánlott, nem lehetett igazságtalan. 
Igaz. hogy ö a.szigorlatra jelentkező orvoscandidatustól azt kívánta, uaut 
clisce, aut discede» , hogy tanuljon, vagy tágitson, de csak azért, mert meg \"olt 
győződve 1Wontalemberl nézet ének helyes voltá,ról: hogy a félrou\ elt emberek 
:mindenre képesek és semmi.re sem valók. 
Még Kovács hüheclt clurvaságáról is ugyanazon laikus biralójat szólal-
tatom meg: 
n:Még legepésebb ellenségei sem állítják, hogy cidurvasága11 és 11 kiwélet-
lenségen orvosi póz lett volnq. Modora érdeB volt természettől; <le n em volt 
kétféle (egy fölfelé s egy másik lefelé), csak egy, sőt mintha fölfe lé tövisesebb 
lett volna, m int az alázatos felszegseggel szemben ... 
Bizonyosra vehetjük, hogy azok a falusi páczirnsek. a lcik1·e Kovács 
rákialtott, sokkal ke"resbbé vették zokon, mint a kik ez állitólagos kegyetlen-
ségeket följegyezték. Azonkívül Kovacs tanár igen jól is merte embereit s tudta_, 
* Arubru.s (,oltán, t\ •Hét.11 1897 -rki :~3-ik száruu.ban. 
hogyan kell u nyelvüki;n beszélni; erélyességei a legtöbbször szükségesek vol-
tak n műtét sikere érdekében, a melyhez teljes passivitás kellett akárminő 
áron. Vegyük még hozzá, hogy a mindennapos foglalkozás, 11 legsúlyosabb 
bajokkal való állandó ériuykezés. teljességgel nem járult hozzá, hogy ,·alami 
sok tekintettel viseltessék a kicsinyes érzékenységek iránt, s bizonyánt az ö 
eseténél a ha.ugos, vagy keveshbé hangos bánásmód keveset nyomott n, latban 
a többi szenvedéshez képest. 
Szóval az a sokat pnnaszolt tul~jdonság nem zord lelekböl fakadt; 
a minthogy a formátlan::>ág és az n.pró ér?.ékenységek negligálása rendesen a 
legjobb lelkü emberek llibája. 11 
Az ö jó lelke iguz, hogy nem a formákban nyilatkozott meg. de mi más 
a kedves, tetszetős forma a közpályá11 szereplő emberek nagy rcHzénél, mint a 
mit a híres t.ermészf'ttndós, ll'alla,ce, az állatoknál «mimicry»-nek nevezett 
el : a környezethez vnló al1rnlmnzkodás, alakoskodás. színjátszás, mely részint 
a saját gyengék leplezéscre, részint mások gyengeinek ügyei-; kiaknázására 
szolg~íl. 
Az álln,t- és embervilág magasabb fejlőrlésü egyéneinél e mimicry 
hiányzik; ők az élet harczába saját alnkj ukat, sajút erejüket és ezért igaz, 
bog~ minden alakoskorlástól ment kiméletlenségüket is viszik. Ily mimicry 
né1küli ember volt Kovács. 
gs egeszen önálló, egészen a saját formájában megnyilatkozó és érvé-
nyesülő ferfü1 volt éí sebészi hivatása terén is. BámulAitos ügyesAégét, melylyel 
a kezébe vett sebészi müszerrel bánni tudott. még ellensegei is, kik ót e téren 
is kicsinyiteni iparkodtak. kénytelenek voltak elismerni. _.Pedig ő egészen más 
volt, mint a szó köznapi értelmében vett ügyes sebész. 0 geninlis sebész volt, 
kit mütét közben is nem csupán technikni tökéletesség, de mindent és gyorsan 
felismerő, megfontolo es döntő elméjr vezetett. l>e ö nemcsak a sebész hiva-
tásának fontossága, hanem lelkiismeretessége altal is tit volt hat\·a. Bator es 
hajthatatlan jelleme Azinte félénkké és megalázkodóvá vá.lt a.kkor, midőn a 
tetmészet egy-eg_v nagy problemájávnJ, egy nagy éR az orvos miiYészete' el is 
daczoló betegséggel állott szemben. 
A hol éles itélete nem látott a vérns beavatkozásban gyógyszert, ott 
let('tte a kést; é5 sem a hír, sem az anyagi haszon kedveért nem koczkázt11tt11 
a beteg élett~t. Inkább beismerte tudásának és miive~zetének a természettel 
szemben inferioritásá.t. De a hol az volt meggyőződése, hogy használhat, ott 
bútran vállalkozott <~H sem könyvektl11, sem m1ísoktóJ nem kch-Ye t.1tni.í.<.1sot, 
jliratlan utakou törtetett előre. Büszke volt ilyenkor nz elért silcc'rre, bfü.1zke ~s 
mégis szerén). mert füTa, hogy () il) eredményekkel a vilagot kürtölje tele, 
uogy <"gy-egy szerencsés esete kapcsán tankönyvekbe t'ólveendó szabályokat 
tillitson föl Prre ö kapható 11em Yolt.. Lehet, hogy lll<'rt maga Mm utánzott 
senkit. úg) vt tt.e, hogy masun.k se kell öt nt.ilnozni, és hogy n. sehész is mint 
WÜVf"HZ u non fit sed nnsc·itur.11 
Ynnmtk nz orszng új reritjnhau új intezmPnyek, mC'lyek Kov1ios nC'vevel 
szorosnu összrfontftk. rlyen n. l.tonvé1lorvosi tü:iztikar, melytwk megteremMse, 
sze1·vezése ~R későbbi kiképzése körü 1 közremiiködött.; ilyen n. betegávoMi 
intézmeuy reformja 1.:s felleudülése n betegápolo szei·zciesuok meghouositása 
által, mi persze csakis az ö nagy euergiája mellett. wely e:G ápolóniíkkel sxew-
ben is érvényesült, sikerülhetett: ily('D az igazsagügyi 01T0Ri tanncs, a maga 
nemében a civilisált világban páratln,n intézmén,v, melyet a irngy professor 
lángeszű barátja. Szilágyi Dezső, alkotott s Ko1?ács. mint első elnöke, az 
igazságszolgáltatás hatalmas factorává fejlesztett. 
Ilyen a törvényszéki orvosi vizsga, melynek szervezése szintén tőle ered. 
A miért azonban mi tartozunk n eki órök hálával, az a vánclorgyülések 
intézményének fejlesztése, reorganisatiója. 
Már a szabaclságharcz utáni első, 186:~-ban Pesten t.n.1·tott gyülésen 
Balassával együtt sze1·epel, midőn a bólyagkőmetszésröl szólo mütethez mind-
ketten saját tapasztalataik alapján hozzászólnak, s ő a hasbártyának a ból.\·ag-
hoz való viszonyát és ez utóbbinak a ból)'aggali összeköttetesében rugauyos-
laza kötőszövet által eszközölt csúszékonyságát rajzzal cleritettc fel. 
A pozsonyi nagvgyülésen a gégebajokról szóló előadás alkalmaból tett 
megjegyzéseket az előadott kórrajzokra nézve. 
Az Egerben tartott XIII-ik gyűlésen saját eszméje szerint kéRzitett 
t>Hzközt mutatott be , melyet kóros tömegek láng általi eh·oncsolására hasznait. 
A M.-Szigeten tartott nagygyülós őt válasz~ja meg a következő, l 8XO-uan 
Budapesten megtartandó vánclorgyülés elnökévé. 
Az itt tartott elnökj megnyitójából csak nebú.ny sort ~ikarok iclézni az o 
gondolkodás mócljának jellemzésére. A teTmészettudományok lia,ladásáró] 
szólva igy folytatja: 1<Az orvosi gyakorlatban a bizonytalan, nagykepii tul-
becsülés, a dolgok világosabb, őszintP.hb s a kórosodás tényállásának ellcnöriz-
hetésére alapitott egyenes eljárásnak ncl eg:ne inkább t Prt u. H ezt uz egyellt'B 
t->ljárást Kovács soha sem hagyta el. 
egyanezen gyüJésen petefészek tömlő kiirtás hét eset&röl tartott elő­
adást, ez alkalommal elmondván véleményt'·t a Lister-féle S<'hköto:1.ri:-röJ. Ji~zell 
gyülés választá őt az állandó központi \'ttlasztmány c•lnökévé, nwl.\' tisr.tt:t o 
12 éven át nagy ~!tartással viselte s csupan beteg ég0 gátoltn, lrng,\ ez ~dla-st 
újból elfogadja. 0 a vandorgyűlések ügyét nelwz körülmén.\ek lwzütt. 'ettt· 
kezébe, de energiájával nC>mcsak létét hiztoRitotta, clc megerö...,öd vc· adtu ú.t a 
,·ezetést. utódjának, évek l10ssztí során át l\itartó munlrntársauak: Szaho 
Józsefnek. 
S ez nem is lehetett máskép, mert mint parentálúja n. trenc'H:~ni nagy-
gyűlésen llelyesen monclja, : 
ccA jellemszi)áTdsúg és al\ara.terő érvényrsüH az Plbunyt mindPu 1.ett~Len 
t'.-s az általa megkezdett mli. mindenkor teljes hefejez?Rt nyert.11 
Jól ismerv!:'.-n a.z orvosi rencl nagy hanyatlás~it, örörnnwl karolta ft>l a 
tit.trafürelli vánc1orgyülésen c>gyik jt>lt>"lünk :Utal mC'gpc~uditett l'szmt-t. az urvo:;i 
kamarák felállitásáoak szükségét, mely i11t<-'zmény hizonyoH m(•rtekig fegyel-
mezn~ nznkat, a kik errP rászolgáltnk, kötelező voltánál fog'\ u pedig le l Yolna 
jogo~i1va a1, egé!'IZ orvo::,i reu<l nevel>en felszólall1atni :-; hivat\,t volna Pgyre8zt 
:l közegészst>gügyet eléhnozclitimi, másrészt a.z orvosi rC:\ucl c~nll'kPit kPllóleg 
képviselni. 
Hajnos azonban, hogy több 01·vo1->, val6Rziuüleg azon okhol, mert 1\ovacs 
lett ezen eszmén0k képviselő.i('. oly >tgitácziót fejtrtt ki czei1 n. miívelt nyugat 
által mái· elfogadott, helyesnek bizonyult (·s szükségt·snek muta.tkozo intez-
mény ellen, hogy orvosaink jelentékeny része más nton, az önk~ntes egye· 
sülés utján es orvoRi szövetség ni>Y ~la.tt kiscrlik meg, most azt a czélt elérni, 
mire ő más név alatt biztosabb, egyenes utat jelölt ki. Lehet azonbau, hogy 
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közt•l van az idő, hol maga az orvosi szövetség fogja a törvény által kötelezp 
eg) esülést ké1·elmezni s az az idő Kovácsnak fog igazat adni. 
Kovács sokoldalu érdemei nem maradtak elismeres nélkül. Egymásután 
kapta meg a szász kir. Albert-rend és a, J Jipót-reucl kis keresztjét, a miniszteri 
tanácsosi czimet, 25 éves tánári jubileuma alkalmá\'al a Fereucz JM~sef-rencl 
csillagos középkeresztjét s végül a magyar nemességet errlőf Plel. i c~lönévve1. 
Az országos közegészségi tanácsnak reu<les tagja volt. 
Nemes jó szívének jutalmiit pedig mindig ott találta otthonában. a ritka 
miíveltségü gyöngéd és ~edves nő oldalán, ki feleclteté vele állitsa terhes és 
~okszor keserü perczeit. Es ha testben, lélekheu kimerühe még zordonan tért 
b~jlékába, otthon egyszene szelíd é•s nyájas lett. Hogy zonlsaga csak ugy 
tapa<lt szivébez, mint aczcilhoz n. i·ozRda, anól az is tanuRl,oclik, hogy luizas· 
Háguk gyermektelen lévén, testvére gJermekét fogaclta magáenak, ahbu,u talaltn 
fel az acldig nélkülözött g) crmeki szeretetet. Ki gyermeket ápol, méheket és 
vir:lgot szeret, mint ö szei·etett, n,z, mint Petőfi is monclja, rossz ember nrm 
lf-het. 
Meghalt 18!)7 . évi augusztus G-án birtokán, Erdőteleken. És mülőn a~ 
élete végeig keményen harczoló ember halálának hire jött, sokan voltnuk, 
kilrnek ajkán felhangzott az a dicséret, melylyel a nagy franczüt katonának 
'l'urC:'nnek halálát adta hirül egyik bajtársa, «un bomme vient e.le mourir, qui 
faisait honneUl· a l'homme.)) Férfin balt meg, ki becsületére vált a fédinéY· 
nek. 1:~s mert hecsületére vált az ö ne'i·e és munkássága a mi vándorgyüléseink-
nck i~, azért határozta el a trencséni vándorgyülés, hogy emlékét hozzá .és 
magához méltóan megörökíti. A Yándorgyülesek munkában, harczban és győ­
zelemben gazdag multját kell ismerni annak, ki azt, mit vándorgyülésiink 
Km·acs emlékének megörökitésével tesz és tenni akar, megérteni és méltá-
nyolni ki vánja. Csak azt a.karom ma dicső multunkból fölemliteni, hogy 
al~kor, midőn Kovács emlékét úgy aka1:juk megőrizni, hogy a nevéről szóM 
ara11yénuet Nagygyüléseinken mindaddig kiaka.rjuk adni, mig vándorgyülé· 
seink élnek, nem először háláljuk meg igy nagy embereink odaadó munkás-
~ágút. Mindjárt az első vándorgyűlés, mely a negyvennyolczas éveket követő 
nagy eR szomoru pihenő után Eötvös József elnöklete alatt Pesten 18G:i-l>nn 
tartatott, érmet veretett a 'ánclorgyülésok nagy alapitójának, Bene Ferencz-
nek emlékére, melyet ezen vándorgyülésből nagy számu küldöttség vitt át a 
nagy férfiú özvegyének/ a magyar 01·vosok és természetvizsgálók örök hálájá· 
nak kifejezése jeléül. Es a haza egy másik jeles férfiának, a derék Zipser 
Andrásnak, ki ott dolgozott az első nagy vidéki vándorgyülésen, melyet 
1 ~1:i-ban Beszterczebányán tartottak és ki 80 éves koraban eljött a pesti 
,·ánclorgyülés1·e, hogy még egyEizer és utoljára saját szemeivel lássa a haza-
szeretet és a turlomany ezen túzhelyének újra felavatását, a Jl!agyar geologia 
ezen Yeterán bajnokának a magyar orvosok és természetvizsgálók sii-ja fölé 
cliszes emlékoszlopot emeltek. 
A hála és az igaz érdemek elismerésének ezen módja tehát a mi vándor-
gyüléseinken traditio és ebhez hfren Kovács J ózsef emléke a vándorgyülések-
kel együtt fog élni és ragyogni. Megérdemelte ő vándorgyüléseink életével 
egyhefonó ezen halhatatlanságot azel't, mert a mit Bene J.i~erencz életbe 
hivott, azt ö nem lankadó erélylyel és erős szivének egész szeretetével életben 
tartott. Közismert clolog tisztelt Nagygyülés, hogy ép érdemes fel'fiakat saját 
koruk legke' ésbbé tud megbecsülni és uem csupáu curiosum, de mély é1·te-
leni a tlorenzi .temető sírkövének azon feli1ata; ultt fekszik Salvius degli 
Armati, a pápaszem feltalálója. Isten hocsa-,sa meg \·etket.11 \ ;\nclorgyíilt;sciuk 
hfürnkék lebetueh arra, hog,, ez últalánoA emberi hibától mentek maradtak, 
hogy ök felismerték és clismcdék, hogy oly férfiu. mint Km·úcs .Jf>zt-.ef e nn1-
tlorgyülések élén ettlie rigbt mau in tllc right placr11, a.z iga7. <'Ulh(•r az igaz 
helyen volt éR <•zt clisnwl'\'o úgy is cRelekecltPk, mint nzt a uagy romai claR-
!-'lÍCus irja: 1Jig11um luwlt> 11if11m .\hi:-><t 1wlal mu1·1 - az clism<·rt·Rt l,i1·rdc·meH 
férfiut a mi mnzsílnl\ nem engcrli meglrnln1. 
1 Rfl7-beu a halál bőYen aratott jelcseink között. _\lig znr11lf 1<' n },opnrsú 
I\oVÚ.<'S József fdett., utolsó nngygyülésünkre, 'l'rencsenbe uj<1l1l> \'C'fiztrsegünl\ 
lürC' érkezett: Poór Innét Yesztettiik el s licm1e ar.on férfiut, ki rbő pilla.nattól 
fogva, midőn Yándorgyüléseinket n szaLadságluircz után ú,il>ól ulC'gke7.dhcttük, 
f.lte fog) táig ezen intézménynek egyik leglmzgol>l>, 1egtcv<•ke11ycl>h munkása 
.\olt s ki az orvosi tmlomauy 8 nemzeti culturn ügyét a legungyouh lelkPse1leH 
sel és önzetlenséggel a sn,itúlian mindnclclig ernyecletlenül sr.olgalta, mig a toll 
kczéhől ki nem hullott. 
Mint orvos, mint publicista. mint ember egyarant kiváló. Páklya volt, 
mely előre vetett fé11yével he,ilágitotta göróng,\ öF> utainkat: tólgy volt, melyet 
csak akkor birt kiclöntcn i n vihar, midőn a sr.ú nwgrágta bntalmit~ derekat. 
Született Duna-Föl<lnírou 182:~-ban. Hzerény hirtolrn apju, gymuasiurni 
tanulónak a piaristák blHlni gymnasiumába Yitte fel ((cseregyerekneku, helyette· 
limlai tiut \ivén llaz11, magyar szora. 
A gymnasiumi O"lztályol\ sikeres hr.fl'jexten:•l a piaristák f..Zerzctébe lepett. 
)[int növendék-pap nem csak a római clas8icns irodalommal s a hotanicával 
foglalkozott előszeretettel, de a költeszcttel is. i T1'1':;,•iJ11•k s:.1•1 :l'/1•:-;i 111•1 1él : 
11.l1·1iŐ» szokta volt alá11·111. Erd)l a:o11bu11 /, é---óúli 1u•m :-jZf'J'f'frll lJ1•'\:1•/111. 
. 1848-ban a lelkes nö10enclék-papok felcseréltek a talart ;.tz egyt>nrnbaval 
1-) Poór végigküzdötte a. szahadságharczot mint l1onYéd. 
A temesvári csatában megsehesülvén, nem menekülbet.ett külföklro s 
1forienfelden kidőlt, hol egy jólelkü német parnsit padlásán rcjte Pl az utá.nok 
nyomuló ellenség elől s ápolta, mig meg nem gyógyult. Poor itt töltött köze] 
egy esztendőt. elfoglah án a községnek u szaba.dságharcz által megtirü lt tan it1')i 
alla~át. A falu népe ann) ira megszerelte ezt a jólelkü ernhert. hogy rendes 
tanitójáYá akaita megtartani, de Poórnak más czcl lebegett szc•mei előtt. 
- 1851-ben beiratkozott Pesten az orvosi palyára . .Apjanak vag_\oni yiszo-
nyai rosszra fordulván, kénytelen volt önfentartásáról gondoskodni 8 szereu-
cséjére nevelői mipösegben teljes ellátást kltünő helyen tala.lt: ax UH·S-iki 
polgúnnesternél, Rottenhillernél. 
Tanulói szorgalmáról tannskodik, hogy 1854-beu töl1b tánmval egye-
suhe 1\iuclta. tanárának, Sauernek belgyógyaszati elöaclasait lntiu uyehen. hat 
\ askos kötetben, melyek jó ideig az orYos11öven1lékek el ó gyakorlati Yezer-
fonalát kepezték. . 
Az 1855-iki cholerajánány alatt elél>h Pesten, majd a .Jász- t·s Kunsag-
lntn mint cliolera-orvos ruúködik. :gbbe li tnpasztalatait u (; !JÓ!J !J<Í:SZfl I 
18fi6-iki folyamában irta le. 
Az J 856. és 57-iki évet Bécsben és P~irisban tölti, bomrnu hazatérve, 
8auer ~ant1r segé<lül fogadja, mely állasbau J 8ü1-ig marad. 
En akkor végezt01n be orvo~tiurnlói pál; ú.mn.t, Ulillőn Poór ar. :t8sisten~it 
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kcztlP. Azóta Hokszor és 1:>ok helyütt fordultam meg, sok világhirii orvostanárt 
hallottam, ki a tudományt jelentékenyen előbbre vitte. de olyat, mint Saue1· 
volt, ki a növendékeket éles eszével, bölcseségével, nyugodtsfigával, atyai 
elnézésével a beteg megvizsgálására s megfigyelésére m egtanítani s a beteggel, 
mint szenvedő embertársunkkal gyöngéden bánni s a tanulót a belgyógya-
szat elemeibe oly sikerrel bevezetni tudott volna, nem láttam. A további bala-
tlás mindenkinél ugyis az egyéni képesség és az önképzés dolga. 
Ennek a nagy mesternek oldalán képezte magát Poór és sajátitotta el 
ruinda.zon jó tulajdonokat. m elyek öt később oly kiváló és szeretett gyakorló-
orvossá minősítették. 
Még tanársegéd korában 1858-ban a fővarosi tanács a Szt.-Rókus-kór-
h ázhan hör- és bujakóros osztály felállítását engedélyezte az ő számára s 
ugyanakkor a bőr- és bujakórtanból magántanári képesitést D)'ert az egyetemen. 
1857-ben inclitotta meg Jlarkuso\szky az Onosi H etilapot. Ennek böl-
c ·őjét is Poór ringatta az első számtól fogva minchtddig, mig éles n ézetkülönb-
'ég n em merült fel Markusovszky és 1859 ota. társszerkesztője: Poór között az 
t'gyetem egyik jelex n Pm et tanárának m egtartása felett. 
~lár H i.)R-ban, mirlőn Csausz pesti boncztanár betegsége miatt helyette-
qjtyp lett ~ tt u \Yiener m0llizinisclle \Vochenschrifti> német szaktanárok alkal-
maza.;;át hangoztattn a. pesti egyetemen , hecsmerlő ha11gon szólván a nkeleti11 
mag~ :n cnltuníról. Poc)1-. ki testeRtöl-lelkPi:itől magysu volt, élPsen verte vissza 
a 111 1·siek P ho\ ete>lesc:t :lz Or' oRi Hetilapban. 
1 ~lill -han p<'clig, mi<liiu a nng~· t n1lo111ány u :-: nagy v~tgyonu (Jzerwfl.k 
,;111,~nt 'nJt 111cg PIPttaní t.wszt>ktöJ <·s hucR11szn\ aihau hallgatoinak barati 
emlél\éh< aján lá nmg}lt azon üWkre is. rnidóll lmzai uyl1 l\'Ünkön fogják hallani 
Jtirdt tni a tudnrnnn~· igE!it s n7. OrvoHi Hc~tih1p tula;jdo1wsa 1>gyt:>temüuk tudo-
mn11.\ oi;., t~nlPl,tít t:t rtva sze111 <1 llítt. C7.cinnákol továhl1ra is lllrnjtotta volna 
UH:~gtad;mi, a l>t-'t·si on·nsi lap c:>h·gt< tPllPl mutatott ru Po01 desun1álásara, 
\farlrnsnvszky i-n 1·ivel hiz11nyitvti,. hogy mt'·g ii magyarok üi belát.Ják a nemet 
nyPh t-~ la.11arol~ iwlkul özl1Ptetle11 'oltát \fag} iHu1·szág"u. 
Poc'ir kilé]JPtl a szerk1~sztö:-1éghöl s " napi s~jtólmu J,özöJt czikkekben 
b.üveteltc• a rnagyn r nyelv .1ogát az rgyc•temen, montlvun, hogy az eg~·etemi 
müh ödé~t magyarr:t, nemzetivé c·sak m agyar emuf' r . mag.var tudomány teheti. 
l11elszólalását. az rges!t. sajto helyeselte, Pli télve az Pllenkezö, habár tudo-
mi:lll~·sugalta. felfogást, mtlyet a kö\etke1mények is m egczáfoltak, m ert úgy a 
hoLH·ztiu1i, mint életta,ni tanszékrfl oly magyar fetfiak J,er ii.ltek , Lenhossék 
t- .IPrnlrassd\ kilmek neve Bécse11 tul i~ elbn,tott. becsületet szerzett a 
wa.gyaniak n. lu1lon11ínyban, a nwlyhc>n óroklu~ fogja hirdetni, hogy a magyar 
eul tnra egyenjogu mi111leu más müveJt ll<'lllZet culturá:iával. 
Ez az iuC'id<'nR jrlt•ut<->lrnny hpfo)ytíssnl volt a magyar orvosi ü·oualomra.. 
gz szülte· 1Xí)1-lwu a (tyógynszat c·zimü szaklap meginclitásat, m elyet Poó1· 
alapitott H c>tté.ll fogvn a, kút s~mklap egymással \ ersenyPzve, egymást elleu-
űri7.\e, c•gynmHt ..;okszor l.ievPt;e11 tá.m n.dnt tör<'keclc•tt ugyanazon rzél fele, a 
magyar <>rVOAi tuclmuá.uy t>R irochd oro fej lesztésere. 
A'l. Pkkor bímadt sz<'ruélyc>s cllensz<>n'· a k1"t hanüot, Poúrt és l\larku -
Hovszkyt. egy ho:·urnu c'..lctl·u áit. v:ílasztottn el egyuuístol, tl e tt ket \ezérférfiu 
közt támadt iirt c• l fogja sürntaui az i1lö :-; kik él<'tü kbeu szemben tt11ottak egy-
máasiil, u.zok majclan együtt fognn.k ntg>'ngni 1t mng.' ar orvosi tudonuín~„ to1·h·-
nett:!nel\ lapju.in. 
A Gyógyászat megindítása nagy terhet rótt Poór vállaira, mert 9 lapjá -
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nak nemcsak szerkeszto,1e. hanem lelke ih Yolt, pedig neki m:iutlen erejet üssz( 
kcllott szednie. uogy a consolidált, nz egész cigyctcm •Üht.l támnga,totL. iól Rzcr-
kesztett vcrsenytán:isal szemben hcc..,füettel mcgalllwHsu11 s d e feladatnak meg 
is felelt mind a melJett. hogy a,z egyetemen elöatl:ísoka,t t,arLott, a korl1á,zua11 
osztalyt vezetett. kite1jeclt magáng) akorlatot folytntott. a kozekthen mint 
fövarosi bizottsági tag s a megyénél is, hol tu. főorvos volt, folyton i;zcrcpclt s 
minden onosi mozgalomban s cgycsü1ethen tevekcny részt 'ett. 
Iviindezzel megbirkózott, de egészsége <tnín. 
A Gyógyasza.tot 1 74-ig maga szerkesztette s ekkor 1 >r. lJulácHl\t'Lra hizta. 
clc megmaradt a lnp tulajdonosának, roigncm 1X86-Lau uzt Ko\'Cics .Jozscl 
tannrra ruházta. 
A tuclom;tny terén o volt hazankban a horgyc'igyásznt úttörÖJ('. 
A bőrbántalmak solrnzor homnlyos urc1lc1te nz ő gondolkor.o szelletm'•t.. 
mel) mindt•niitt az okot kerc. le, ncru okg1te ki s h.} potbcsibekre ragHclta. Hog,\ 
mennyib~n volt igaza, s mcnnyi lH'n t.t'\ eclett. azt ma1rl az idő fog,Jtl megmutatrn. 
Külonos bnzgulmat fejtett ki hazánl, on o~i úgye korül s eleinte· minden 
igyekezetéYcl azon volt. hogy az I X4·~. e\ előtti /•,'yyl'l1·111i 01·11usi /,((.„ be]yre-
allittassek. mely az orszagos on·osi \'ékmenyt kép' iselné, Fi midőn t>zt neki é. 
elvtársaüia.k (Kov<ws-l::k•boHtény gndrt', Tí:tlásr., fi'lorl kfrivni n<•m sikerült, mas 
módot keresett az on·o~i kbzvclcrueny megteremteHcre. -. mi11ll10gy a mc·glE:::\ ö 
budapesti kir. 01·vor,egyesti.letet tisztan tu<lomn.nyos iráu.' ánal fogva e czélru 
nem talalta alkalmasnak. elvtarsaival ogyütt megalakitotta az On~osi Kört, 
melJnek első elnöke Yolt. Elnoki megnyitójnban a kör czeljat ekként k01-
~onalozta: 11Czélunk 01T0Rtánmink hözt c•gyetért<'sl , közszellemet. közös cselek-
,·est létrehozni a hazai közcgeszsegügy „ az orvosok 8zellt mi rH anyagi 
érdekében. i1 
.d. megnyitó illes zarószaYaban pedig <'Zt'kel mondja. u,\. társuhii--ban 
találjuk fel azon va,razserőt, mely mind a. kózegcszscgugyd.. mmd orvosi 
allá-.;unkat feladatunk méltósagahoz képc>st fölemeli". A1. onkPnteb eg~·esulé& 
azonban nalunk szamosah közön~osségon mmdig megtoril\ & az Orvosi Kör 
sem tudta abheh czelját elcrni, hogy orl'zágos 1·gyesulettc nőtte \'nlna ki 
magat. A mit tehát a kör az elnöki megnyitóban m egJelólt. <'zelokbol meg 
valóf;itani nem tudott. azt mn ... nton a SPgC'lyn· ~zornU. lrnrtRrsHk cs özw•gyeik 
támogata:-.a altal potolni igyekszik, dc t rre 'a io k< pcssL grt. is Poor kezclemt -
nyezésénC'k kfö;zóni, ki mar 1 ~fi~ - h011 t.cttc fel a k{'l'th.•s l. : 11 Nem volna-l' foga-
natos orvostarsaink eletb1ztos1tasn ra in.tgnnk ko7.ott lrn111a111stieo-colleg1ah .... 
tá1·sulatot alapitanin. L86:1-ban pedig, midőn ar. elhunyt kttrtar,...~Lk OZ\ egyeiuek 
s ár,áinak segclyezei;;eröl 'olt szo. 1smd ielszola 1: 1• \ll 1wm turu<.,t.jü1, hogy 
hivatásukuak maguk odaadasa\ ~11 elő di;zcgenyeddt ug; tarsainh \ ag) ezel·. 
árvai ezentul ti:; kolclnshottal l\opogtai-., i-.,anak a1tonko11. ~ekúnk on 0~1 i-;cgély-
egyletet, országszerte terjedőt kell alapitanunko. lnrlit,·anyt toi,z l ' tárgyban 
az 1k63-ban Pesten tartott \andorgyúlesen. mely IJil.iott~agot kül<l ki a terv 
kidolgozására. „\z eh~ö alapot Flór e:, Poor te~zik le, az előbbi 1 ;;uo, Poo1 
1 OOO forinttal. 8 11og~· Ul.i on osi hör hegélyegylete ma Vi0,000 frtnal töbhet 
rendelkezik es :,ok ózveg,\ es an1a nyomorát e11yhiti. azt kizárólag Poór nemei; 
lelk~nek koszönbetjüh. 
Az ország közegeszségügyct mindenek felett sziYen viselven. azon kor· 
ban, midőn a közegészségügy rendezesének szüksóge közérzetté váll, ö 
100 darab arany jutalmat tüzött ld a legjobb közegészscgügyi törvényjavas-
latr~, mely pály1-tidij azonhttn a tö1Té11y megszületése utnn tttrg,rtaln.nnn vR.lvR.n, 
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Poor azt a ma~i:rar orvosi rend tórtenetct tárgyaló munka j utal roa~asára tuzte 
ki. Közvt>tve tehát azt is neki köszöni orrnsi irodalmunk, hogy l>emkó 
11A magyar onosi rt·nc1 lörtenetc.»1 C"zimii hézagpótló munkájút mcgirtn. 
A mjt az 188:3 -iki , a tiszt\isdök képesitéséröl szól1í torvcnybo az orvo-
fiokra vonatkozúlag igtattak, itzt ő már 1. 7:l-ban sürgette s l87Q-ben látnoki 
~zemmel megjövPnclölte u sehol nem létezett igarHngügyi orvosi ta,nácsot, 
monchan : uoda kell törekedni, hogy az igazságügyminister létesítsen ogy 
országos törvényszéki orvosi tanácsot az nllamorvol>ok jeleseiből s e tanács fel-
arlatn legyen a liazabeli törven.vszékorrosi nézeteket felülvc•leményezui 11. 
A magyar orvosi köny\·kiadó társulat érdekében, cfaczárn annah, hogy 
legnagyobb ellenfele kezdeményezte, lapjában állarnlóan agitál s egyike az első 
al:.lpitó tagoknak. 
Ő mindig el tudta választani az intézményeket az emberektől s mig 
ezeket esetleg támadta, amazokat °''édelmezte. BecsiHete~ gondolkozHbruódja 
legyőzte <tZ ellc•nszenYet, midón olyannak a clolgíl.t biralta, kivel egyénileg 
nem tudott rokonszenvezni. 
Ugyanezen tarsulatbau, melynek azon iranya ellen, hogy többnyire csak 
idegen mnllkák forditását a<lta ki, küzdött, már 1878-ban indítványozta, hogy 
bizott~ág küldessek ki egy önalló magyar uKülönös kór- és gyógytanu létesite-
sérc. l;eszavazt.lk: cle 18 ev mulva megszületett az általa indi~·ányozott önnlló 
mii. VándorgyüJeqeinknek egyik legbuzgóbb s legtevékenyebb bajnoka YOlt, 
mert n tudomány népszerüsitését, a haza és különböző egészségi, természet-
tudomán~·i és tilrsaclalmi viszonyainak megismerését szükségesnek tartottu,. 
J!indadclig, mig ahhan lietcg'>ége nem gátolta. va lamenn:ti gyűlésen részt vett, 
dc mint fentebb mornlám, a.nyagi áldozatot is hozott a Yan<lorgyülések czél jái-a. 
A szahads;\gliarc7. utani első, 1 '():l-ban tartott pesti gyülésen mint .az 
orvossebes7.i szakosztály jegyzője szerepelt. Ott tartotta meg előadását ua, 
1>ömörféle hőrbajok kórtana és gyógytanához)). Ezen előadása két napi külün 
nagy Yitát provocalt, mel:vnek fol:n1mán rendkívüli súvóssággal és elmeéllel· 
küz<lött meggyőződésén alapuló, minden oldalról megtámadt bypothesibc 
mellett. 
Nevével m imluntnlan találkozunk, n marosn\sarhelyi, a, rimaszombati <.; 
az egri DH.gygyüléR munkálataiban. mely utóbbin a ]i'iuméban tartandó g,vü}p+; 
j egyzőjeul választják. Itt jegyzői teendőin kiYül két nagyobb előadást tartott. 
Egyet a.7. izzag (cczemn.) fognlroúról, melyben fentebb ernlitett hypotbesis<·t 
tovább kifejteni igyekezett. a másikat a tengermellék sajátos betegségéről, n 
skerl ievoról, mel.vet ott a hel~·szincn tauulmállyozott .. A kih·etkező aradi nag\·-
gyiilés alelnök('•ül rueg,·álas7.tatní.n. minthogy a,z elnök a gyülés vezetésében 
akadályozya volt, ő elnökölt az <•gész nagyg~ ülés tartama alatt, azonkívül 
három nagyobb előadast tartott: nz iblany hat;lsárúl a bujakórban. a fertőzési 
orhánczról s a.z apatelki ásványrizckről , hemutatYán Kitaibelnek ezeu vizekre 
vonatkozó erecle1 i, i::choJ meg nem jelent kéziratát. 
Ezen gyülrsen trr,icsztctte elő a magyar 01T0Hok segé•ly- és nyngclijintc-
zeténck alapszabályait meg,·itatáC) és clfogfl<lás végett. Ilosszahb vita utnn 
kimonrlatott, hogy t' felett fö'.011 liOO orvos van hiv:ÜYn bc.ttármmi. ki aláirása-
Yal ily intézet alapitá~ához elvileg hozzájárult.. g téren ott ellentétbe jöttünk 
egymf\ssal, nem a c;egélycgyletet, <le a nyngdijintézctet illPtőleg, mely utóbbit 
már azon a gyüléRen kivihetetlPnnek jelentettem l, i, mert il)· kis testület oly 
éJetbiztm•itó társulatot. llleh e uyugdijintézetet, mely nz clctkor es l>efizetés 
arányához mér teu különböző ös7.szegü s a. megélhetést legalább némileg hi~-
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tosito Jaradekot tudun nz illctri tugnl\nnk ny11,1tnni, lt'ntnrtuni kepl c•lcn. \kkori 
nezetemet igazoltn az idő s igazolni fogjn u .iovo, mert rlír.óta if\ ,.;olc hu~on ln 
1ranyu kifwrlet meghiusult s u jövöben 1s mrg fog ltiusnlni. 
11) testükt csak l~gyformn nngy t kezdotlicn f prmés:1.PLei;cn eHokt"I.) l ösz-
szegü kölcsönös gcgélyc•zes alnpján jöhet létre•, mcl,\' n tnrt.filicfiM·tr•Rc>l\ ell<ölt-
hetlenségenél fog"'n iclövel mindig noYekszih. 
Az óriás tölgynek is kicsi a m ttklcjn, ezt is csnk az 1do nö\ oRzti nagyra. 
A berknlesfünlői gyüksen 11 n1. elefántbórröl noi lYnrreszckc·n 11 t.n rtott 
igen érdekes, rajzokkal illustnllt clőadn~t. 
A következö győri gyülesen a Cl vórös liobonníl „. a.z P-löpatn kin n 
cipsorinsis isméjeról és gyógyitnsunH es n leprn11- ról. 
M.-Szigeten 11az agybártJa cs agylob n.J tlinetcroli> Ntckezett. 
Vá.ndorgyülesi lrnttyudalát. a tátrafürecli gyülósen l1allott11l\, hol az 
iblnnyi·ol (mint a bujakór biztos es artn1om nelküli gyógyszererőll sok éYi 
tapnszta.lat után értekezett. Mi terme~:.r,etesehb, mintbog) a Yán<lorg~'hlések il~ 
buzgalmat méltányo1tak s az nllundó központi válnsztmán) Poórl már 
1879· ben n budapesti nagyg~·rilcsen az orYos.sebPsú szakosztnh clnöken~ 
válnsztotta, mely tisztet. arra ismeteh e megnilasztatva. el te fog~ taig 'iselte. 
A clehreczeni nagyg,Yüles Poórt mint alapitó tngot nz állumlo központi 
vnlnsztmany örökös tngjai sornha igtatta. 
Poórnak kitartó munká.ssnga nem marnclhatott elismeréf' nclkiil. Pulgar-
társai 1 ~(;l-től fogYn halalnig mincl<'u válnsztásnnl újólag beválasztották H 
qzC:kesfövárostör'\"en~·lialosagi bizottsaghn. mit nngy tigybuzgalmn,·al halalt meg. 
A budapesti kir. orvoseg,\ e. ületnek 1 8hO-G~-ig titknra s azután lhh(i 
1 ~80· ig Hilasztnrnnyi tagja 'olt. 1~71-hcn eg) elemi rend ki vüli tanárra. 
1876-ban az orszngos közegesz-:,egi tnnuc:, relHlkiYüli tagjá,,á ~ l l')7U-hen I'cst-
megye tiszteletbeli föorvosávn neveztetett ki. 
A m. tudományos akadémia mar U"li4- ben válasilotta lr\. tagjuul. 
J 8~n-ban. midőn bet~geskedese folytan a Szt-Róhus- kórhazi oszbll) a nak 'eze-
tésPtöl visszalépett. 0 Felsége a kirá1) i tanam„osi czimmel t.ün tette ki. 
Ilyen volt Poór élete mint orvosé. iró~ cs tnclost. 
Tollát. szavat mindig meggyőzocle-;e ve1.ette, 111el)·hez mindig hli maradt. 
Ha a tudománybRn tévedett, tcvedésc jóbiHzernü volt éR benki1H'l, sem Yalt 
kárára. Betegsége. mely ismPtelve bautotta, 1 ..... n:;.11an erol vett rnjtu. BnJat 
fokozta még a mindket szemén fejlodótt s1.ürke ltúlyog, mel~ ót mt-g nz 
olvasás gyönyörétöl megfosztotta. 
De midön az általa ünaclott on·of--i tnclomany l 8~Hi. veg<'.•11 'isszaa11ta 
neki szeme világát. talan akkor töltötte legnyugocltabh evet t> sokat atelt és 
sokat szenvedett férfiu. távol minde11 gondtól, zugligeti nyaralóju.ban. forrón 
szeretett neje, gyermekei es uuoká.1 kórél>en. 
~Iegbalt szenvedéo nélkül szeretó bit VC'f't kar,1aibnn '"~)7 aug .. :W-án. 
S mi magyar Or\'osok ós természetvizsgálók tegyük IC' fej fájára a koA7.0l'll t n 
haza nevében, melyért vérét ontotta ~ n tuclomán\ és iutczmé1wirnk ne' uhc:n. 
melynek életét és munkassagnt nldo1.ta. . . 
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'l'is:delt Nagygyülés ! 
Az cld folym;át nag~un !mka11 hasoulitott:ik 1uür ü~~zi.: a \up j1'1nis1irnl. 
8:.rn111us ttllat ektc föltc·vr lermc,..zett•Hc.m, l1<1g,\ icléi cliitt nem aznkit.iu meg 
'a!HmeJy kalusztt ófa tcnyleg nl,\ anfelc· Í\ ct fut meg, 111iut n \up 11ítRzc'1-
lagm; égi pnlyáján: Ar. f'lct szakai, a scnlülós. H t<'ljc& fo.ilcltat•g 1:1 11 lm 11,Ht t-
h\f' szigorú lorvc·n) sr.erüsi-ggel 'ezctuck. majd rö,·iclehh. m11J1l l10sH;ml1h idú 
alatt a lrn.iuultól ctr. cstelrnl'., H hc•letkC'zóstőJ az dmult\1-11tor.. 
F11i11larros körilltc·kintl'8 i1-; kümp·cn mcgr•\·özlici hor,,· :1~ Md f111\•1is11-t'\ ·' ,....,„ t ti'\, „ 
11ak „ Nap :-;:1ad1:tl.vos 1\ hc'll mogfutoU c•gi pnlynjH\'al vall> Ö"iijZt'luu-1onliti1nn 
csal, az allntol\ egy n•i-;zc re illik, c·lllnlic„n tckintc•l.\t>S l'Cl:iz()krC' cgy1•1tnJ;ilm11 
lH:ni a llw lmuzhato. \ lcgtól,li rnnn dctíol.nh~i°uHtk görbéje pl. rgéazcrn 11111" 
hnJl:tsú, miut ;1z umlH'n, vHgy hzamos cgych ÍC'lsöl1b1cnclü allatc'. ~\ pillangu 
turhal~vűleg lw1nyúr1li1kl>1111 kl•z<lj mt•g életei; n hernyó pedig nl'm lf.póhröl 
lepcsrc \aló eg_Hllll'le~ 11ii\ck<:clébRCI s bil1outnl\oz11ss11l vnlik kéRr. lUlnttri. 
haiwm szabúl~os hüzöklw11, mintegy lökésekkC>] növckc<lik s hn. v1•gre ti>bli 
!tét, n1gy b<'>nup mulva tl'ljcs nngyl)ágn.t c)crte, bclml>ozodik i:; rovidehb-
hos~zahli ideig turto i--znnnyaclás ~1lntt váltor.il\ 1ít l\órmyl1 szaruy1'1, tnrlrn 
pillangó,·~, rnC:'Í.) lnm('l'i nái-;r.nilrnjunak cirnl, nt•Jmny rrnpig un encl t1 rniutnn 
utócln iról goncloskoclott., úgyszólní.n c•lelc· dc·lC'löpontján ~zünik nwg C.lni. 
Ez allrnlommul nem a1, a cz<·lom, lw~n n kulönfi"ll' allatnh 1 IE:'tfoh'11-
~álnw «'H7.leHictö lriilönbsegckd réRzlctczze10 i:; l1iz.onynru féilöHlcgci; is h·1;nc 
nehczkt·H t11rlomauyo1-1 apparátussal bizonyitgutni, hog,y az elet, 111\nr sznlni-
lyo~ n d fut. meg, mini az Pmhcrc, akur lokéscld\c·I Ynli» növckeclc;.- é·H egy idl1i 
pilH.'nes ntan la,tszolag l'gyi-;zcnc t•melhod1k a zen!trc, mint a pillnngo(, 1rnh11-
lal n~gz.őrlik, h1sxu1 t r.t ug.v ii.:; tudja mindenki. Am<ll' nzt talán kcvc•sehl11•11 
turlJnk, hng~ 'aunak u l latoJ,, n mclycl\ azznl ai ingyll's1·t·meltó lulajdonr.;ng~M 1 
hmrwk ki, !Jog,\ mint <1 mc.\belieli PhcPnix mn<lar - megvénül \'r., ismét 
megi(1nc111ak fi az aggkor nyugcH lentzvu. a.z clP,tc·t újru lw:ulik. Ez tt teljes 
mc·girjoch1c; az.onhun csah. az élőlények kis cs igen <ilsórcndü csoportjának 
különlegus joga. 
„\r. on os-te:rmés:t.ettnclom~rnyok gyermekkurábau k<'l·e~\·c ker~stc~k. csorlu-
c1ok to1·ol\ pedig nemcsuk kerestek, hauem meg ÍH talúlt~1k, sőt Yasárokon s 
e~·eh solrndalmnkon p1aczra is hozlnk azt az igazi élel-ellxii·iuu10t, mely az 
E'lti111L i(j 111:;ágot visszavaráz1mlpt. i\I~t nem csal\ Aet>culap avatott papju. ham·m 
mirnlcn termt<;;zettuclomáu~·ilag iskolazott ti~ztáhan van. \'agy lel.u~t azzal, 
hogy nz <'mbc•r. vagy valamely folsöbbrendii. nllat egc„bzhcu való roegifjodal:)a, 
8zervezetének miuoscgenél fognI. lel1etetlenség. Hanem azért akadnak mai 
nap is Paracelsu~ok, kik csalhatathrn i(jiló csodaszcreiket nemcsak kinálják. 
hanem ba~zonnul ki i ménl\. ~lunilu-, vult decipi ! 
Az emLer és n felsöbhrencln ullatok eltüut ifju~úga. fájrlulom, örókse 
eh·e~iett. gyakran ba~zontalanul. könnyelmüen eltékozolt kiuc., melynek 
Yisszaf'zerzesc ép oly fizikai leltetetlenseg, mint pl. aí'. eH11m)~tnk !;Zellemé-
nek c·snknem azt rnnndlrntuám, hogy mai uap cgJrc cli\'ato1mblia vnló 
megidez.ése. l>e az erJPs:lu·11 való megifjoclással szemben, melyet kizá11n1tk 
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kell tekintenünk. a ré.">zleges megifjodás lenyeges ::;zerepet ját::;zik a felsöbh 
szervezetü állatok életében is, sőt túlzás nélkül állitha~j uk, hogy a megit}orlas 
az élet szikrájának fellobbanásától szakadatlanul tart kialvásáig s hogy az 
élet voltaképen a megi(jodás jelenségeinek lánczolata, mely akkor szakad 
meg, azaz akkor köszönt be az ú. n. lerrnészeles halál, a mikor a megit}odni-, 
energiája végkép kimerül. - A hol nincs megi~jodás. ott nincs élet. 
Engedjék meg, hogy rövitl időre a megifjorlás néhán~· érdekei:,ebb jelen-
ségének fejtegetésére kérjem szíves figyelmöket. 
A megi(jodás legkirivóbb jelenségei a legapróbb, szabad szemmel ep~n 
nem, vagy csak alig látható élőlényeken, az úgynevezett uégft;nyeken észlel-
hetők. E parányi lények túlnyomó r~sze "ízben cl, külöuöHcn tömegesen 
olyan vizbon, melyben állati vagy növényi eredetű hulladék, a mi nekik táp-
lálékul szolgál, ázik, s ezért áza1ékáf /((lkáknak is szokás őkot nevezni. Ha, 
il~·eu vízből egy cseppet j ó nagyitóval vizsgálunk, bámulva látjuk benne a 
töméntelen apró tíllatocskát, a melyek a csepp tengereben úgy nyüzsögnek-
hemzsegnek, mint felzavart bangyaibolybau a hangyák , vagy nyári estéken a 
sétatereink elektromos lámpáit körültánczoló rova.rra,j . A parányi lények 
nagy sokasagában magokra vonják figyelmünket egyesek, melyek, a szerint, 
a mint különböző fajokhoz t:utoznak, majd hossz-, majd 11ar<Lnttengclyök 
irányában kissé be vu,nnak füzőclve. Kü;érjük ezeket a példányokat figyolem-
mel. A befiizödés egyre mélyebbre hatol: az állatocska las~ankén t piskóta-
alakúvá válik s végre a befüzödés irányáhan ketté metszödik, kette oszlik, 
hogy az oszló felek mindegyike, mint. kiilön egyén tovább clj en és kl'sőbh 
maga, is ketté oszoljék. Az oszlás folyamata al'áuylag rövid, teszem azt li--6 
órai időközben, ismétlődik s ez magyarazza meg a véglényeknek l'övid idö 
alatt s~inte megdöbbentő nagy 5zámrn való szaporodását. 
Allapodjunk itt meg egy kissé és gondoljuk meg, 110gy vollaképen mi a 
k·nycgo az épen vázolt folyamatnak. - Kétségkivül a fai fentartása. 
Minden élőlényre egyaránt jellemző, hogy időszakonként, fajok szerint • 
nagyon változó hosszuságú, <le egyazon fajon nagyjában szabályosnak mond-
ba.tó perioclusokban, fiatal nemzedékek váltják fel az elörege<letteket. ar.az az 
élőlények nemzedékei időszakonként megifjodnak. A fiatal nemzedékek ere· 
detére s anyagára nezve része az előzőnek s csak e levált részek termetluk ra, 
persze megint csak bizonyos kimért időn belül, hogy létöknek ön ·endj onek s 
kellő erővel daczoljanak az életet fenyegető ezernyi veszélylyel. Maga a törzs, 
mely az ifjú sarjadékot hajtotta, megvénülve előbb-utóbb összeomlik s anyaga 
visszatér a föld porálm„ 
A fejtegetéseinkre kiincluló pontul választott véglények élete az clet-
nek ezen ismert folyásától lényegesen eltér. gzeknek ugyanis oszlássnl valo 
szaporodásuk alatt anyatörzs és sarjarlck között nincs különbsóg : az anyntest 
ketté oszlott tömegének egyik része sincs koránál fogva halálnak szanva, 
mert hiszen az anyatest egész tömege két ikertestvér között oszlik meg, 
melyeknek egyike sem öregebb a másiknál s a, melyek egymastól elválva, 
ugyanazzal ~tz élet-energiával kezdik meg egyéni életöket. 
Világos, hogy ez az oszlás nem lehet egyszerü kettémetszödés, hanem 
okvetlenül sarjadzással kell együtt járnia, mely a szétvaló feleket kiegészíti. 
Némely esetben az oszló feleken az új és a régi to~tfél, hasonlóan, mint 
teszem a házfeclél újonnan zsinclelyezett fele a régitől, egy ideig még jól meg-
különböztethető s talán hajlandók lennénk feltenni, hogy az oszló felek mind-
egyike maradandóan különböző életkorú felböl van összetéYe: nmde nem 
~XX. V11ndorgyhlée Muuk i111\t1u. 
Bzauad felednünk, hogy nem élettelen, hanem élő tömeggei van dolgunk, a 
melyben az anyag1:eszem,kék folytonosan elhasználódnak s újonnan áthasoni ~ 
tottakkal pótlórlnak s hogy az élet szakadatlanul tartó a.nyagforgalma a 
különbséget csakhamar kicgyenliti . 
A szaporodásra vezető megifjodas a 'eglcnyek egy részén némileg más 
formában, nem oszlás. hanem bimbó<lzás alakjában nyilvá.nul. E szaporodás· 
mócl abban áll, hogy az nnyatest felszínén (ritkábban belsejében) egy, -vagy 
egyidejüleg több, a növények rügyéhez. himbójához hasonlítható kinövés sar-
.Ja<lzik, melyek az anyához hasonlóYá szerveződve, leválnak s mint külön 
lények tovább élne le. vagy az anya l,örzson maradva, több egyénből összetett 
telepet alkotnak. 
Bármennyire külöu bözzék is eg3 mástól e két élettani folyamat külső 
megjelenésében, lényegéhen mégis ugyarniz s a különbség közöttük csak 
fokozatos. Mindkét folyamat lejátszódását megelőzi újonnan képződő szerves 
anyag felhalmozódása, mel), mint <;arjadzó anyag, az oszlás folyama,tában 
egyenlően oszlik meg a két oszló fél között. a bimbódzásnál ellenben túl-
nyomó részében a bimbóra esik. Az oszláshan két egyenlőkorú ikertestvérrel 
van dolgunk, a bimclóclzasban ellenben idősebb anyával és ifjabb sarjadékkal, 
csakhogy az anyagfo1·galmi megifjodás n korabeli különbségeket ez esetben is 
kiegyenliti. 
Az előaclottakban a véglények szaporodását mcgifjodásként fogtuk fel. 
E felfogással szemben jogosan t ehetné vahtki azt az ellenvetést, hogy a vég-
lényeknek nemzeclekek s01·án való folytonos i~janmaradása, illetőleg minden 
oszlás, vagy sarjadza~ lefolyása alatt ~·aló megifjodása, minden valószi nüség 
szerint csak lú.tszat. Kellő meunyiségfi nemzedékek figyelemmel kü;érese 
bizonyára meggyőz arról, hogy a véglények valamely )..·ik nemzedéke kimerül, 
el vémil s végre elhal. Hiszen osxlással, vag~ bimbó<lzással nem csupán a vég-
lenyek, hanem más a lsóbbrenclü állatok is 11za1)01·odnak, n llélkül, hogy 
orökké itjak maradnának. Yegyük példnul az éclesY!.zi Hyd l'ál, mely tavasztól 
kezdve több nemzedeket hoz létre bimhóclzással. Osz felé a szaporodás ezen 
módja kimerül s a Hydra petékét érlel. a melyek a viz fenekén kitelelnek, 
maga az a.nya Ilydra pedig végkép kimerülve elhal. 
Yajjon nem így áll-e a dolog a véglényekkel is? Bizonyos fokig, de 
csakis bizonyos fokig tényleg így van a clolog. A véglények, miután több nem-
zedéken át oszlással, vagy himbódzássa,l szaporodtak s e közben ismét éa 
ismét megifjodtnk, előbb-utóbb okvetlenül kimerülne]\ : életmiiködéseik egyre 
lomhábhakka válnak, az aggkori hervadás egyre hatc1rozottabbnn i smerhető 
fel rnjtok s minclen jel arra vall, hogy végök felé közelednek. Az ilyen vt;g-
lény-aggastyán a töhbiekWI különválaszt\·a a legked'7ezőbb eletfeltételek 
között is menthetetlenül elpusztul. l >e nem pusztul ám el az, mely a többiek 
társaságában marad: egy ~ajátságos élettani folyamat lejátszódása visszaadja„ 
még pedig tLz ifjusag üde iománczá,·al adja/ vissza az eletnek. Az egymaguk· 
han tehetetlen, kinh rült. vC:'glt>nyeh párosával egybekelnek s ha több óra, néha 
egy-két nap mulva el nllnak egymástól. mindegyik fel teljesen megifjodva 
kezdi elüll'ől a,z életet. Ime, n. \'églények körcben nincs. okvetlenül bekövet-
kező, természetes halál. hauem csak különboző ritlnnu::,ban lüktető élet, a 
mel~', a mikor már-már kiah ófc'lben van, az egybekel~s varázserejótől, mint 
a g> crmekkorunkban hallott tündérmcsékla>Jl, megi(jodih. 
i\Iindarua szt rvezetek, melyek az élólények ll·pe;:,őze tén a ' égl<.'.·nyek. 
fölött állanak, a m egiijoclús ezen mórljára nem termettek ra: sőt ezeknek 
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tel.1es UH.!gifjoda::,a, mint mar említem s alahl1 okát ib fogom acln11 a vt•g-
l cnyckPtől lényegesen különböző -;zervezetökncl fogva, nem jfj lebotségN':i. Dc 
nzert n megif1odás Jelensegei ezeken S{'ID hiányoznak, csnkhogy l'gyre szúkehh 
és Hzilkebb területre szoritkoznak, a mint az állatokat nz állatország lópcső­
zetén alulról felfelé vesszük szemügyre. 
A '·églények megi(jodási jelenségeinek átpillnntábaban ahhól indultunk 
ki, hogy oszlással vagy bimbóclzasbal való szaporoclcbok közben kct, ritkúliban 
egyszerre több ifjú egyénné változnak. l 1ényegébcn ngyanilyen szaporoclassal 
:Kapci:;olatos megifjo<h\R jellemzi a véglényelmél jóval összetettebb -.zcrvezetű 
állatok egy részét is. sőt monclbató. hogy az izeltlabúak, l}ígytestüel\, gerin-
czesek kivételével. nincs allattörzs, melynek egyik-másik ke1n isdője oszlá sal. 
yagy himbódzással ne szaporodnék; söt egyes állattörzsekrC', vagy osztályokra 
a szaporodás eme módjai egyenesen jellemzők: ilyeuek pl. a súvacsok, tömlő-, 
moha·. z~ákállatok, továbbá szá.mos lapos és gyiirüs féreg ::it.li. 
A szövetből összetett testű álla.tol\ oszlá~:-;al való '>Zaporod1bara klasz-
szikus például kinúlkozik n<·mely gyí.hús féreg, teszem a. Lumln·iculus 11arie-
yatu.~. Ez a vérvörös. vagy barnás szinü féreg, mely némileg Yéko11}, karcsú 
földi gilisztához linsonlit, mocsarniukhnn elég közföl8éges s a hol előfordnl, 
nem eg~1enként, ha.nem tömegesen él, tehat köun~ en gyüjtlwt(} nagy inennyi-
ségben is. Ha egy csomó Lumbriculm>t atvizbgúlunk. azonnal feltűnik, hogy 
a 9 cm. hosszuságú kinőtt pélclcinyok között fclényivel. neg_\edrészszel. 
'ag~· még jóval kisebb, de a kinöttckkcl egyenlő vastngHagn példnnyok is 
a.kadnnl-. : továbbá, hogy egyes példányoknak az egyik fele .ielleruzéí vörös 
vagy barnás. a másik pedig ltalnín.r-~árga'.'>, másoknak a közcpehl)a sötét, a 
két \·ége pedig világos szinii. Kisse tüzetesebh 'izsgálat megadja ennek a 
sajátságos nagyság- és szinezetbeli különbségnek u mag)'nrúzatát. A Lumbri-
culusok oszlással szaporodnak, de egyidejüleg nem csupán két félre oszlanak, 
hanem több részre darabolóc1nak, a melyek, mikcnt a vilagosabb szinti tolcla-
lékon oly tisztán látható, csak azután egészitödnek ki, miutan mar elvaltak 
egyrnástcll. Ujabb vizsgálatok szel'int a Lumbriculnsok öszszcl rendesen több 
darabra metélőclnek s e da1·abok kiegt"szitödés né1ldil, csonknn telelnek <tt, a 
tavasz beköszöntésével pedig gyorsan kiegészitőclnek s erettekke válva petéket 
raknak, a melyekből a nyár fol~·amában oszlrissal szaporodó nemzec1ék fejlődik. 
A bimbódzással való :-;zaporodásra eléggé ismert pelcla az édesvízi Hydrn, 
melyről már fentebb megemlékeztem. 
A szövetekből összetett állatok oszlása és bimbóclzá:-;a, épen úgy. miut a 
véglényeké, megi(jodott nemzedék fejlődésére vezet, a mel.'· felfrissült erővel 
siet élni. 
A szaporodás szolgálatában álló ruegifjoclástól csak fokozatban külön-
bözik a j<.>lenségek ama sorozata, mel)·et ui~szaszel'zó'clé::;, 1·ege1te1·af in néven 
ismerünk. Ezalatt pedig azt az elettaui folyamatot értjük, a mel:yben a test 
kisebb-nagyobb részei, a melyek az élet rendes menetéhen idószakonként, 
avagy csak esetlegesen, vaJamely külső káros hatás követke.6tében, tönkre 
mentek, vagy n,z állat testéről leviHt.ak, újra képződnek, visszaszcrzöclnek, 
illetőleg a levált részek teljei;, szervezetii állategyénné egé"zitfü1nek ki. 
A visszaszerződés érclehesnél énlckesebb jelenségeinek bo:-;szú sorozatá-
ból legyen elég néhányat említenem. 
Némely i\llat életének rendes menetébe tartozik, hogy fontoi:; szervei 
időszakosan tönkre mennek s egészen újonnan fejlődő szervekkel pótoltat-
nak. A tenge1·i moha-állatoknak pl. egész hélcsatornájok iclöszakosan sona-
6'* 
8! 
clásoak iuclul s teljesen elenyészik, hogy újonnan sar jadzó friss belcsatorna 
pótolja a régit, az elhasználtat. Számos Hydroid polip öszszel leveti az ú. n. 
fejét, azaz restének azt a vinighoz hasonló reszét, a melyen f<)gókarjamak 
koszorúj a, szája és em6sztöürege gyomornak nevezhető tágulata van, tehát 
testének a legfontosabb részét, tavaszszal pedig új fejet bajt. A polipok ilyetén 
őszi fejbullatása ép oly normálib folyamat, mint fáinknak őszi levélhullatása. 
Szemes hBlászok régóta ismerik ezt a jelenséget. Egy természetbúvár beszeli, 
hogy, mikor egyszer őszszel Hychoid-polipokat akart gyűjteni, vén bárkása 
imígy piritott rá: (!Most ugyan hiába kel'es az úr élő polip-bokrokat. Hát 
tudós létére azt sem tudja az ur, hogy most nincR fejök? Tessék tavaszszal 
jönni, a mikor mnjcl ismét kihnjtanak.11 A Szamoa- és Fidsi-szigetek körül 
nagy mennyiségben él egy érdekes gyúrúsfereg, az ti . n. P"lolo-f!.reg ( Palolo 
11irirlis). Ennek a féregnek a korallszirtek repedéseiben van n rendes tanyája, 
a honn et októberben é:-- novemberben, még pedig pontosan akkor, a mikor a 
H old utolsó negyedébe lép, töméntelen mennyiségben rajzik ki a nyilt ten-
ger be, nagy örömére az őket mar türelmetleniil leső szigetlakóknak, kik az 
izletes csemegét összefogdossál< és megeszik. A rajzó palolo-férgek mindnya-
jan é1·ett iva.rúak ~ azzal a meglepő sajátsággal tünnPk ki, hogy hiányzik a 
fejök. holott a korallszirtek közt bujkálókat két szemmel s öt tapogatóval 
fölszerelt. jól kifejlődött fe.J jellemzi. A clolognak az a magyarazata, hogy a 
paolog-fél'eg. a mikor érettivarúvá Y~Uik, lefejezi magát: fej nélkli li teste 
kibujdosik a széles nagy világba, a nyílt óczcánba s petéinek lPrakása után 
elhal, a feje Plleben neháuy utána. következő ízzel ott marad a buvóh ely rej-
tekében és aarjadzá:-- ú~ján i~jú testtel egészíti ld magát. Bármil~· mesésen 
hangzik is első liaDásra n magát lefejező palolo-féreg életclrámája. az t, a 
ki az alsóbbrenchí aJlatok életének titkaiba kis8é bepillantott, épl1nsé·ggel 
n(>m lepi meg. 
Egy más teugei·i l'érgen, a < :lislomu ni us Il( Yil Capitellirláu, u paloloc>val 
egeszen megegyező önldejeződést észleltek: a galunrlaférgekröl pedig régóta. 
tnd.ink, bog) íz;elt. te~tökröl egymas ntá11 sznlrndoznak le a petekkcl zsufolt 
1zek, az ú. n. proglottisok, a bél nyálkaharty~1jába c~impeszketlő fejok pcrlig 
Harjadasiml folytonosan nicgúji~1a a lesza.kaclozó lánczolatot s gyakorló-orvos 
szaktársaim nálam hizonyara .1obban tudják, hogy mily nehézséggel j ár 
annak a kis g-ombost.üfej-na.gyságó galandaforegfejnel\, mely oly szap01·án 
reprodukálja a leYált 1zeket, az cletszivósságát megtörn 1. 
Egészen sajátságos alakban nyilvánul ;t megi~jodas az édeHvizi szi-
't'acsokon. 
Ha ösz fele, valamely cdesvizi szivacstelepet alzn.táról leemelnnk, úgy 
találjuk, hogy tapadó felszíne meg van rakva apró iknihoz, vagy magszemhez 
hasonló keményb éju gömhöcskékkel, maga a szivacste:;t pedig halózatos vázá-
nak közeiben eleven lágy allomanyt nem tartalmaz többé, hanem a kovatük 
nyalábjainak laza, merev szövedékéből áll, azaz olyanféle üres, holt vázzá 
valtozott, mint a kere~ke1lc·sbc> kerülő mosdószivacs, a melynek élő lágy 
részét olrothaHztották s azután vizben való nyomk.~>dással. dagasztassal 
eltávolitottak. A l;itottaknak mngyarazata a kovetkező. Osz felé a szivacstelep 
lágy teRtének életrevaló amoebn.szerú sejtjei a telep ajara huzódnak. csopox-
tokba gyülnek, a melyc.k azutan közös kemény hej.ial zarjak ma~1kat körül. 
~ 1olwc~k~íl, me1yt•ket gem11111lriknak neveznek, azok a l'entebb cmlitett apró-
HZelllÜ ikrálwz, ~agy magszcmliez basonlo göl.Jöcskék, H melyeknek ta1-talmá-
ból a jövő tavat:>zszal ifjú szivacsok fejlődnek. A szivacs tehát öszszel csak 
látszólag bal el, tényleg szaporodá~sal kapcsolatos megifjodásra készül, csak-
uem azt mondhntnam, hogy pihenő rügyeket fejleszt, mint Yalamely gumós 
egyévi növény, teszem a burgonya. 
A visszaszerződés fentebb idézett l-'l:!Pteiben a tesL egyoH részeinek újra 
fejlődése, azaz az állatnak egyik-másik r észében való megi(jodásn az élet 
rendes, szabályszerű menetebe tartozik. Azokat az okokat, melj ek a regene-
ráczióra az első lökest adják, nem ismerjük s ~gyelore c:~akis gyanitlmtjuk, 
hogy az élet folyásában észlelhető s7.n.lml_yszeríi sznkaszossagou, Yalarurnt 
ezzel kapcsolatosan, vagy tőle függetl e11íil a távH1lkozási \'Í1:1zonyokuak időn­
ként valo mó<losulásáu kívül, kulsö okok is hiizremükötlnPk. Mn.s est.:1 l'kbcn 
ellenben szemmel latható, hogy külső hatások szokatlan ingerei. soh <·->Pthen 
külsó erószak szolgáltatnak okot testreHzek elves7.tPsér~ l'I'{ \ 1s:sza::;r.erz1·sére. 
A ki, ha nem is tanulmányozás C7.éljáliól. lrnnem falun csaJ\ lwrgit-
:::izásra, földi gilisztát gyüjtött. nem C'gyszer tapasitnllrnttn, 11ogy a gilisztuk a 
földből hfreye durabokra metelödnek, ar.az gyürús izouu·o:-.~Juikat bel~ c11kt-"11t 
oly erovel buzzák ússze a szoka.t]an ingerre, hogy a giliszta lc8tét u gürcsö~ 
összehuzódas helyén úgy átmetszi, miot valamely ungy Prővel osszel1uzutt 
fonálhurok. A földi giliszta testének cla1·abjai ked\'ezö körülméuyek között 
nem pusztulnak el, lrnnern csonka testük hiány7.ó rPszét sa1:1nclzassal :>zcpen 
kiegeszitik s a giliszta megszaporodn1 tolytatja életét. 
Ugyanez a jelE::nség töbu mas alsohbrendű állatról is rcgóta. is111crrtes. 
Ha a nagy tengeri ugorkát (Holotburia) a tengerhöl kiresszuk s egy 
ideig a szárazon hagyjuk, bamu1nt. a gyengébb idegzetűek talan u11duro<las-
'3ttl. látjuk, hogy ös~zes beleiket kilövclik. A tapasztalat biz011yitja. hug_\ az 
ilyen tengeri ugorkak a tengerbe visszah.•Ye nrm pusztulnak el. hanem l>t·löket 
ismét teljesen liel) repótoljá,k. Más tengeri ugorkák (például u. r:olot'/1i·l'/l)'\ és 
Stichop"·" nemek fajai) szokatlan ingerre a szó hetüszerinti értelmeben -
persze nem örömükben, hanem kínos meglepetésokben - ldbtqnak a borök-
ből. a mely azonban ismét tPlj eseu regl•llcrálóclil\. ·\ tengeri c::i1lhtgok kozött, 
melyekueh teste köiepf'tt állú korongból kisugárzo, többnyire öt küllőböl yagy 
karból ull, akadnah eg,resek, melyeknek csalc eg,\. vagy ~ 4 nagy kiillőjök 
van. <t többi pedig jó-val kis(•bb. néha ept·u c:::ittk kisded du1loroclás a1ak.1<1ba11 
va.u m eg. Az ilyen tengeri (·sillagol\ kiegeszitodé<;l>en Yannal\ s karjaikat, 
welyek helyett epen most sa1jadzanak újnk, talau Yalame].\ \életlen ~~wren­
c:sétleuség köveikez1éhen veszítették el : cle nz sc·m hit::izik vnlószinütle1111ek, 
hogy a tengeri t'ciillagok. mint aclua1·iumbau tartottakon, vagy n partrn t'etet-
teken gyakran é1:1zlelbető. gzokatlan ingel'ek batnsára önmaguk amputáljak 
karjaikat. mint a föl<li giliszta a testét: ke<kezö vibzouyoJ\ közé kerüln· p<'dig 
nyomhnn hozzálátnak, hogy hiányzó te::>tré~zeiket sa1jadzú.ssal visszaszere?.--
zek. A ki tengeri fürdőben járt, tnclja, hogy a bohókas termetű, keth rs lds 
tarisznyarákok, mclyPk többnyire ol<iah'ást haladva oly ügyesen es fürgén 
szalaclgálnak a parti sziklák repedései között, épen oly könnyen ve::,zitik ... 1 
labaikat, mint a kaszáspókok. A t:Lrisznyn1·ák, melyet már gy(ijtemen) ünkbeu 
véltünk, emlékül hagyja ügyetlen ujjaink közö1t egy pár lábát. maga pedig 
\Jesántikál sziklabasadékába s a legközelebbi vedlés alkalmával új labakat 
n<h eszt. ~ émely rák mondhatnám pazar könnyelmüséggel számít vissza-
szerző erejére, mert ha valamely veszedelem fenyegeti, önmaga rú.zia le 
valamennyi lábát, úgy hogy nagyon nehéz ép példán5 birtokaba, .i utn i. 
A teuge1·i gyürílsférgek között naITT' számmal Yannak olyanok, a mel) ek 
magok keszitette kemény, tobbnyire meszes csöveket laknak. Ezeknek a fér-
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geknek, hogy táplálékhoz jussanak; elégséges, hogy testöknek elejét dugják ki 
n v6<lö c:sóböl. De épen életmódjuknál fogva gyakran vannak kitéve annak az 
igen nagynak látszó vcszedelemneh, hogy valamely ragado::i;ó rájok tör, mikor 
a fejöket kidugják s azt leharapja. Ez n szerencsétlenség meg is történik 
akárhánysr.or, dc azért a fejét vesztett fé1·eg nem veszti á.m el a fejét s nem 
aclja meg magát, hanem óvatosan vis::izahuzódik csövébe, a melyből egy idő 
mulva vigan kulrncsál ki új fejjel pórul járt barátunk, a régi féreg. 
A természetbuvár ta.nulmányozásánt kétség kivül a. legfontosabb labo-. 
ratórium maga a szabad természet: ez azonban nem zárja ki, sőt az egyes 
alkalmi megfigyelések épen szül\ségessé teszik a tel'Yszerü kisé1·letezést a 
csöndes dolgozószobában, a hol a vizgfilatok pontos megtételére szükséges 
kényelemmel s a szabad természet ezernyi zavc.nó körülményének kikerülésé ... 
Yel tebetj lik megfigyeléseinket. Mióta a mult században Tremblcy az éclesvizi 
Hyrlrák, Bonnet pedig a Lmnbticulus mesterséges feldai·abolc\.~án tett meg-
lepő, a mult században szinte csodaszámba menő észleleteit közzétette, a java 
részét annak, a mit az állatok bámulatos visszaszerző erejéről tudunk, ily 
kisérletezesnek köszönjük. l~ kisérletck azt bizonyítják, hogy az állati test 
kisebb-nagyobb részéuek megi(jochísára, arjadzással való újra fejlődésére 
vezető Yis, zaszel'ző ei·ő az Amoeh;ltól az emberig valamennyi állatban meg-
van, de nagyon különböző fokozatban. Felsöbbrendii, bonyolódottabb sze1·-
kezetű állatokon általában gyengéb mértékben érvényesül, mint az alsóbb-
renclii, egyszerűbb, kezdetlegesebb szervezetüeken. A geriuczesek körében pl. 
a halak levágott uszószáruyai, a héka- és gőtelárvá.k levágott végtagjai, sőt az 
utóbbiak kiirtott szeme is ujra kifejlődik; a gyikokról pedig tudja mindenki, 
hogy nagyon törékeny farkuk teljesen megújul. Ellenben a madaraknak. vagy 
emlősöknek még egy levágott ujjperczök sem nő ki újra. m azért a vissza• 
szerző erőnek utolsó, de az elet megmaradására végtelenül fontos marad-
ványa ezekre is átszállott örökségképen, csakhogy nem vezet többé valamely 
elvesztett testrész újra fejlődésére, hanem csupán az ejtett sebnek sa1:jadzá~­
sal való behegeclésére, kisebb folytonossághiányok kifoltozására. E kisél'letek 
továbbá azt tauusitják, hogy a fiatal allatok visszaszerző ereje nagyobb, mint 
ugyanazon fajbeli idfü'.\ehb állatoké, azaz, hogy ez az erő az egyéni élet folya.-
mában egyre csökken. A gőte (vizi gyik) petéjén a baráz<lálódás első stáil iu-
máu, a két testvérsejt egymastól ügyes kézfogással szétválasztható s e sejtek 
minclegylkéből egész gőtét lehet nevelni, holott egy petéből a fejlődés i·endes 
menetében egyetlen gőte fejlődik, miként egy tojásból egyetlen csirke. Ime, a 
gőtének fejlődése legelső szakán még oly mert~kben van meg a visszaszerzo 
ereje, mint valamely véglénynek, azaz kettéosztással szaporítható. Az ily 
műtét a gőte lárvá;iának okvetetlenül életébe kerülne, de levágott végtagját 
még ez is visszaszerezheti. A kifejlődött gőte végre mái· ene sem termett ra ; 
ha lábát levágjuk, egész életére csonka nyomorék marad, akár az amputált 
lábu embP1-. 'rnpasztn1atból tudjuk, bog.> a fentebbi szabály az emberre is 
érvényes ; az embel'i testnek tisztán csak foltozásra szorítkozó sarjadzó ereje 
az életkorral, illetőleg az anyagforgalom s összes életfunkcziók lomhábbu 
\'álasával, gyengülésével, a mi persze egyének szerint más és más életévre 
esik, egyre csökken : a sebész, a ki habozás nélkül teszi meg a merész vágást 
a gyermeken, vagy az elete teljchen leYőn, ugyanazt nem meri megtenni az 
aggastyanon, a kiu a természet hegesztő balzsamánt többé nem számithat. 
Azon különböző alakban R még kü.lönhözőbb fokozatban nyilvánuló 
jelenségek tebut, melyeket együttesen ruegifjodási jelenségeknek nevezhetünk, 
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nz élet folyásában, -ragy egyazon egyénen, vagy nemzedékek imrán, elöbb-
utóbb, <le szüksegképen kimerülnek, ax élettől cluzzadó :kort Hzükséglwpcn fel 
kell váltania az enyészés fele hanyatló, tebetet.len aggko1·nak. De fejtegetéseim 
során azt is kiemeltem, hogy a legalsobh szervezPtű dőlények, a véglények. 
megvénülve nem halnak el okvetetlenül, ban c>m egyhekelés alatt i(iúsá.gukat 
vissza~yervc megint elülről kezdik n.z életet. 
Onkénytelenül felmerül itt nz a kérclés, melyre talún már kíváncsivá iH 
tettem t. hallgatóimat, hogy miért szoritkozik ez a, teljes megi(iodas epen 
csak a legalsóbb élőlényekre s miért nem termettek ra a \ églények felett allo 
s náluk j óval tökéletesebb szervezetií úllntok s utóvégre nz ember is erre ax 
irigylésre méltó teljes megifjodásra,? 
Ennek az okát a véglények s többi állatok szer\ ezete között levő lénye-
ges különbség adja meg. 
· Alig néhány évtizede, hogy azt a fontos tényt. tudjuk, hogy minden élő­
lény életének kezdetén az élet alapállornányának, az ú. n. protoplazm~inak 
kisded. szabadszemmel többnyire nem is látha,tó, leggyakrabban gömbölyded 
tömegecskéjéböl áll. a mely az életre igen fontos, rendesen tömöttebb töme-
gecskét tartalmaz, melyet. minthogy oly módon van a nyálkás-kocsonyás 
protoplnzmatest belsejében. mint a. mag valam ely buHos bogyóban, magnak 
szokás nevezni. Az ilyen magot tartalmazó protopla;,mn,-tömegecske. u10lyet 
.-.ejf llek nevezünk, az életnek ez iclő szerint ismert legkisebb, l egegyszerűbb 
égysége, de a melyen a,z összes életnyilvanulnsok észlelhetők. A sejt ta1Jlál-
kozík, növekedik, oszlással vagy sarjadzással szaporodik, a küldlág ha.tá':iaira 
bizonyos ellenhatásokkal fel, azaz ingerlékeny, továbbá östlzehuzékony ts 
különböző mértékben mozgékony is : n.zaz él, mert hiszen e nyilvánulasok 
összesége az a definiálhatatlan valami, a mit életnek nevezünk. 
Azok a kezdetleges élőlények, a melyeket fentebb véglényeknek nevez-
tünk, egész életök lefolyás~íban egyenként, magánosan elő ::;ejten maradnak 
s oszlással vagy bimbódzással szaporodó nemzedékeik szerteszóródvn mind-
annyian külön állategységnek megfelelő, magánosan élő sejtek. Ellenben u. 
többi ál1atok teste csak az élet legeleién áll egyetlen sejtből. a petesejtből. Ez 
a kezdősejt épen úgy szaporodik, mint a veglén)'Sejt és sokszorosan ismét-
lődő oszlással felszaporodik töm<>ntclen mennyisegn, sok millióra menő sejtte, 
épen úgy, mint valamely véglény. De ezek a sejtek nem válnak el egymás-
tól, nem szó1·ódnak szét s nem élnek egyenként külön-külön, hanem <tz allat1 
test alakulását intéző erők hatalma alatt szoros kötelékben együtt maradnak, 
mint egy felsöbbrendü állati egység alkotó elemei. Ezek a sejtek, melyek a 
fejlődés kezdetén épen nem, vagy csuk alárendelt jegyekben különböznek 
egymástól, a fejlődés további menetében batá1·ozott törvények szerint csopor-
tosulnak s közöttük a munkamegosztás elve é1·vényesúl. Miként czivilizált. 
tá1·sadalomban a munka az államélet szükségletei szerint oszlik meg az egyes 
polgárok között : úgy oszlik meg a munka a sejtállam alkotta állati testben 
az egyes sejtek és sejtcsoportok között, m elyek a végzendő munka rninosege 
szerint másként és másként módosulnak . .A kész állat nem áll egyforma 
primitiv sejtek rendezetlen, kuszált halmazából, hanem többé-kevésbbé átfor-
málódott sejtek szövevényes, de remek szerkezetéből. :Mindeme sejtek külön-
leges munkájának egyazon feladata van: az egyen életének fentartása. Ne,·cz-
zük őket, minthogy az állat testét alkotják, testi ..:;~jlelmeh. De a kezdő se.1tböl 
fejlődő sejtnemzedék nem valamennyi sejtje használódik fel az állat testének 
felépitésére·: egyes sejtek, többnyire az állat belsejében j ól elrejtve, tartalék-
ban maradnak, eredeti egyszerű szerkezetökban többnyire nem nagyon mólfo-
sulnak s az ő feladatuk nem az állategyén életének, hanem ennél az egyénnél 
felsőbhreudfi egységnek, a fajnak, melyhez az egyén tartozik, fentartása. 
Nevezzük ezeket a sejteket faji sejtek11ek. 
Az élet folyamában a testi sejtek hn.sználat közben lassanként elkopnak, 
kimerülnek, megvénünek; cljö az i<lő, a mikor már csak a.kaclozva s tökélet-
len munkát végeznek H végre eljő az icW. a mikor munkájok véglegesen meg-
sza.kad. Az egyén befejezte küzclolmét; romba döl a rövid idő előtt még oly 
remek szerkezet, anyaga párává, p orrá, hamuvá "\"'álik s a természet rendje 
szerint visszatér az élettelen világ anyagforgalmába, melyből egy pillanatra 
kiragadta s magával sodorta az élet örvénye. 
De vnjjon egészében, mindenestül meg8zünik az élet, mely a petesejttel 
vette kezdetét? Nem; a petesejtből fejlőclö sej teknek csak egy része vész el, 
nz állat csak részben hal meg, hiszen sejtjeinek másik réHze, t. i. a faji sej tek, 
megi~jodva tovább folytatják az életet. Ezek a sejtek az egyéni élet folyamá-
ban a sej tállam kötelékéből kiválnak s a törzstől, melynek egyideig alkotó-
részei voltak, elszakadnak és sajatszerű, részleteiben minket ez alkalommal 
nem érdekW élettani folyamat következtében, a mely lényegében megegyezik 
a véglények fentebb említett egybekelésével, megifjodnak, azaz felszabadul 
bennök az a szunnyadó e1·ő, mely alkalmassá teszi őket arra, hogy nemze-
dékek bosszü során oszlással szap01·odva ifjan ma1·adjanak. 
Ha áll az, a mit ismételten kiemeltem s a mit különben f~jtegetésem 
n élkül is tud mindenki, hogy a,z éllöállomány életenel'giája a természet 
rendje szerint előbb -utóbb okvetlenül kimel'ül, magától felvetődik új1·a az a 
már többször érintett kéi·dés. hogy mi a magyarázata annak, hogy a vég-
lények megvénült teste te~jesen megifjodhatik, a sej tekből összetett állatoké 
ellenben nem ? 
E kél'clésre az előadotttak után, úgy hiszem, könnyű a felelet. 
A véglények egysej tüek, azaz testi sej tj ök és faji sejtjök egyazon sejt; 
ehhoz képest, ha egybekelés alatt, a mikor a f~ji sejt szerepét játszák, meg-
ifjoclnak, meg kell ifjodni egyéni testöknek is, melynek :l0)7 aga a mc>gi(jocló 
faji sej t anyagával egy és tőle elválaszthatathin. 
A soksejtű állatokon az egyént szolgáló testi sejtek s a fajt szolgáló fttji 
sejtek külön-külön sejtek. Csak az utóbbiak maradnak a még mindenre alkal-
mas közönyös sejt eredeti, primitiv szerkezetén s csak ezek alkalmasak a tel-
jes m egifjodásra: ellenben az előbbiek, a testi sejtek, az egyén házt.artására 
~zükségei;; munkák végezhetésére lényegesen átalakultak, egyoldaluakká, 
specziálistákká váltak, a rueJyek egy bizonyos munkát nagy tökéletességgel 
végeznek, cle minden egyébre egészen alkalmatlanokkú váltak. Ezek a. sej tek 
azok a testi sejtek, a melyek az egyéni élet szolgálatában lassanként elhasz-
nálódnak s \égre menthetetlenül tönkre mennek. A szerves természetben 
általában a részekből való összetétel s a munkamegosztás elvének érvényesü-
lése vezet tökélc~tesedésre: a részekből, nagyszámú élő egységbő l, sejtből vaM 
összetétel s a munkamegosztás p]ve érvényesül a sejtekbő l felépült állatok 
szervezetéhen is, melyben a munka a testi és a faji sejtek között szigoruan 
megoszlott. Bármily paradoxonnak látszik is el ső hallásra. tényleg úgy áll a. 
dolog, hogy a sejtekből összetett áHatok testének elhalásá t a szervezeti töké-
letesedés hozta létre. 
Nem tehetem. hogy a megi(jodás változatos jelenségeiről szólva, befeje-
zésül ne té1:jek arra a megifjodásra vissza, mely szakada.tlanul tart az élet 
kezclctctöl n~géig h mel.vn' ulnh a,, ugy \•elem, jogosan mo11dhH,ttatu elöbli, 
hogy folytonos megifjodas nclkül tulujdonképe11 nmcs cs nem is ld.!pzcJhetö 
élet. A hol nincs megi fjodá s, ott nincs rlet ! 
,\ megifjodáR emr jelenségei az egész életP.n át tart<'> a nyagforgn.lomban 
játszórlnak le. Az élet volta képen nem más, mint n,z élő gépezothen sznkadat-
lanul szabaddá Yáló erők hnrmóuü\ s munkajának összesHege. Ezek az erők 
feszítő erők alakjában az élőtíllomány rcszecskéibPn vannak lekötve, melyek-
ből az anyag oxidR.lórlása. elégese utján válnak szabaddá. Az élé) úllnt foly-
tonosan elégeti testét s az elégéssel kiRznbaditott erőket sr.ervezete bámulatos 
háztartásának különböző munkáira fnrdi~ja, az f' légetett anyag holt snlakját 
pedig, mint hasznavebetetlent, sőt ártahuasat, kiküszöböli. Az élő állat tebát 
anyagában, tömegében folytonosan fogy, <le az élet szolgálntáhan élPttrlcune 
változtatott, elégetett nnyag1t n táplálékkal felvett s átbaso111tott anya~okl>ól 
újra pótlódik: az elpusztult elő anyag helyét új, i(jú élé) anyag pótolja, míg 
az elet szolgálntáhan ez is el nem pusztul. 8 n rombolás <'s epites, az elő 
anyagnnk elpusztulnsa s üjjászületése, változó r1tmnslmn, 11<· szakadatlanul 
tart - egy i<leig. - 8 vajjon mi az ol1ti, hogy az ;u~yagforgahni megif}o<fa.s 
az idő elteltével megszünik? Ki tucl erre felelni? - En nf'm tudok ! 
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..:1. szabadkai aug. ~7-31 -én tarfol l. \: \: \". ctÍ11drJ1'{/yitlés fr{ulyrí srírúl .szú/o 
TITKÁRI .JELENTÉS. 
A záró nagygyiilésen előterjesztette 1lr. NuRrts\:-: .f ózsJo~I'. köv.p. titkár. 
Mélyen tisztelt vándorgyűlés! 
Őszintén megvallva, az elfogóclás bizonyos nemével fogok tis?itsegeuunel 
járó ama kötelességem teljesitésébez, hogy a mélyen tisztelt vándorgyülésnek 
gyülésünk lefolyásár ól és müködés<:röl beszámoljak, még peclig azért, mert 
nem tudom, hogy a lefolyt napok p1·eclményének hatasa alatt képes le8zek-e 
hii képet nyujtani mindarról, a mi gyülésünk alatt törtent. 
Az orvosok és természetvizsgálóknak e században utolsó, ;(X.X. vántlor-
gyülése a legkedvezőbb kilátások mellett indult meg. Szere1H·secsillagzatunk-
han bizva, sejtettük, hogy e ' 'ándorgyülés siker e sem fog n többiek lllögött 
állani; sőt, mondhatom, biztosan sz<'t.mitottnnk a sikerre, mert e vánclorgyülés 
vezetésére oly férfiakat volt szer encsénk megnyerni, a kik buzgósi-ígukkal és 
ügyünk iránt érzett páratlan lelkesedésükkel m{u eleve is biztosították a leg-
kedvezőbb eredményt. De történhetett volna ez másképen, mikor az ügy 
~lére olyan férfiu állott, mint 8chmausz Endre főispán úr ö méltósága. a ki 
fényes tetteivel igazolta is e nagygyüles megnyitóján hangoztatott beszc'<lJénPk 
minden pontját; mikor a vendégszeretetnek oly lelkes szósz6lója volt, miut e 
város nagyrabecsült polgármestere és a kik mellett az ügy érclekehen olyan 
titkárok buzgolkodnak, mint Békeffy Gyula és Barta Antal tloktorok. 
Mielőtt az egyes adatok felsorolásába bocsátkoznám, legyen szabad e 
helyen különösen kiemelnem megnyitó uagygyülésűnk lefolyását. Eszmékben 
gazdug. ékes elöaclással, az igaz lelkes<'dés őszinte hevével nyitotta meg a 
gyűlést Scbmausz Endre föispau úr ő méltósága: elhunyt jeleseiukröl, a 
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vánclorgyülések újjáalkotój~iról, Kováca .Józsefről és egyik leglelkesebb és leg· 
önzetlenebb munkásáról, Poor Imréről a lPgmelegebb.de azért pártatlan, elfogu-
latlan hangon emlékezett meg érdemes elnökünk, Chyzer es vonzóan szép, 
költői szárn.'·a lásu el öadásb.an gazdagitotta ismereteinket J~~ntz Géza tisztelt 
alelnökünk. · 
A XXX. szabadkai níndorgyülés látogatoltsúg tekintetélH•n is cliszes 
helyre jutott, m ert összes011 342 tag iratkozott be. A sztikosztályokban m eg-
tartott előadások következőképen os?:lana k meg: 
,.\i orvosturlományi sza.kosztitJyha.11 volt 'f>7 elöacht P. 
A term észettudományiban 1 G " ·• 
A társaclalmiban 10 << 
E sok, a szakembe11:e kiválóa n érclekeE! előn1lái10k majd a muukálatokhnn 
fognak megjelenni. 
Nem hagyhatom emlités nélkül még azt ~em, hogy a vánclorgyül<;s tar-
tama alatt L endl Adolf tagtársunk látogatott kiá.Jlitása méltó érdeklődésben 
részesült. 
Vándorgyülésünk alatt több fontos határozat hozatott. lgy: ~ 
1. A központi választmány t itkos szavazattal egyhanguan a Kovács-féle 
arauy-emlékérmet Chyzer Ko1·nélnak itélte Kovács .József felett hutott emlék-
beszédért. 
2. Az emberbaráti és kulturális intézetek megtekintésére bizotts~igok 
kölclettek ki, nevezetesen : 
. a) az jslwlák. képezclék, szegényház, ~ágól.Jid, tűzoltó és m.entőegyes.ület) 
továbba Palics fürdő szakszerű megtekintésére dr. Fodor Jozsef egyet. tanár, 
min. tanácsos elnöklete alatt. Thuróczy Károly, Jrayer Náthán, György Aladár, 
Hegedüs .János, Kuthy Dezső elrak, Ruffy Pál orsz. képviselő és az emlitett 
intézeteknél mint vezetők Kertész Sándor és .Révfi Jenő rlrok szerepeltek. 
b) A kórházak .. megtekintéséi-e kiküldettek Imreh József, Hückl Ernő, 
Hüll János, Frank Odön, Hzabó Dénes, Bossányi Béln, Koch Béla lhok, kik 
mellé vezetökül \Yilheim Adolf és Bartha Anta.l drok. sorakoztak. Az említett 
intézetek megtekintéséről a bizottságok jelentései már he is érkeztek. 
:3. A pénztáros jelentése kapcsan a pénztar megvizsgálásara kikuldette~ 
BatizfaJyy Sámuel elnöklete alatt Ruffy Pál 01·sz. képvjselő és dr. Bartha Antal, 
kik a pénztár állását megvizsgálván, azt r endben találták és a pénztáros részére 
n s?:okásos fehnent\ény megadták. 
4. A jövő va.ndorgyülés helyére vonatkozólag a nagyválasztmány egy-: 
hangulag el fogadta Bártfa város lelkes megbivását az 1901-ben tartandó 
XXXI. vándo1·gyülésre. 
:J. A központi választmánynak üresedésben lévő tagsági helyére a ne.gy 
választmány megválasztotta budapesti tagokka 
a) az orvosi szakosztályban Chyzer Kornélt, Dollinger Gyulát, Tóth Lajost; 
ú) a természettudományi és társadalmi szakosztályban Mágócsy· Diet~ 
8ándo1·t. Halaváts Gyulát és .Jablonovszky Józsefet. 
Yicléki tngokld. pedig megválasztotta: 
a) nz orvosi szakosztályban Barta A„ Konrád .J., Pavlovits S. doktorokat, 
h) a természettuclományj és társadalmi szako~ztályba Békeffy Gyula, 
Farkas Zsigmond es H anusz Iskánt. 
0. A sza.kos?.tályok részéről a nagygyülés elé öt inditvany terjesz-
tl'tett be : az orvosi szakosztályban clr. Tauffer .J euő temesnui tiszti főorvos 
részéről. a, tuberkulozis gyógyÍtá.sát czélEo munkás sa natoriumok létesitese 
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érdekéhen, dr. GróHz <íyuln, kórbitzi foorvos. a.z n.llwholismus kl'rclésé•n• \ onat-
kozólng, dr. IJaczkovics Elemer, igazgatoi "iiaksege1l, lllinta l,órhazal, l r<leké-
hen; a természettudomtínyi sza.kosztályban <lr. Jlorvátu GC'za, muz. igaz-
gató-őr, inditványn, n melynek czélja. fclbivni a magas kol'mányt aj uliáni-
féle naptárnak Magyarországon leendő megszüntetésére; végül Kosztkn ,József 
indihanyn a vándorgyülések szakelőadásainak czélszerühh beoi:iztá:-;a iránt 
és a napi közlönynek kimerítőbb szerkesztése t:irgyaban. Mirn1ezek nz iudit-
ványok a központi v~Hasztmányhoz utmüttattaik. 
Ezekben Yolt szerencsém főbb von ásokban feltüntetni a Hzaba<lka.i ván-
gyüles lefolyását és nagy -rálasztmánytinak határozatait. 
Elmondhatjuk tehát igaz lelkiismerettel, hogy e vánclorgyülés n<'mcsok 
a látogatók, hanem az előadások számát is tekintve tulhaladja az utobbi 
10- -15 é11 alatt tartott vándorgyüléseket és az clőn.c1ások tudományos értéke 
is méltán sorakozbatik a többiek mellé. 
g tapasztalatból meritünk ujabb erőt a vanrlorgyiilesi intézmény fentar-
tására és fejlesztéscre, s mi<lé>n a szép városnak. a paradicsomi Palicsnak és 
lelkes közönségének bucsut intünk, egyben a.zt Í8 reméljük, hogy a jövő sr,á,za<l 
első Yándorgyülésén, 1901 · ben Bártfán a diszcs közönség nem egy tagját lesz 
szeren~sénk magunk között üdvözölni. 
l:gy legyen! 
6. 
A KÖZEc+É8Z8ÉGŰGY FE.TJ_JESiTÉSÉNEK .JÖYŐ IRÁXYÁRÓL 
ÉH YÁRHATÓ EREDi\J}JNYEIBÖL. 
Dr. Ru"'z GEDEO'\ miniszteri os11,tálytanácsost6l. Bncla.pesten. 
Hogy Magyarország egészségi viszonyai nem a legjobbak, hogy az ország 
közigazgatási szervezete, különösen pedig ennek az a része, n. mely bennünket 
közelebbről érdekel, t. i. :tz egészségügyi igazgatás javításra, Rőt alapjábau 
újjáalakitásra szorul, az írásban a napi és szakr~ajtóban, élőszóval pedig a 
maihoz hasonló minden alkalommal oly kimerítő tárgyalásban részesült az 
utóbbi évtized alatt, hogy a midőn én ma, itt ezen a bezáró gyűlésen , a mely-
nek képe, mint a vándorgyűlés végső mozzanatáé, talán a töbhién él maradan-
dóbb benyomást fog \Ísszahagyni a jelen levők emlékezetében, a közegé8:ség._ 
ilgy fejle~zlésének jdl'Ő frányrfról é.-; wwal. vál'lwtó eredmé11,yPiről óhajtok 
szólani, igazán tartok tőle, hogy nem leszek képes olyat mondani, a mi új 
lenne, új legalább azok számára, a kik ezek1·öl a dolgokról tárgyilagosan és 
elfogulatlanul ·gondolkoznak. 
Az egészségügyi igazgatás jöveudö szervezetéről minden érdekelt és 
érdeklődő megalkothatta s bizonyára meg is alkotta már magának a vélemé-
nyét. Ezek a vélemények, az elenyésző csekély kivételeket nem számítva, 
egybebangzók s oda összpontosulnak, hogy állami felaclat levén az egészségügyi 
igazgatás, annak intézése is államilag alkalmazott közegekre bizandó. Es 
ha igy formulázzuk meg ezt a véleményt, ha a közegészségügy rillamosilásd llak 
kifej ezése alatt csupán ennyit és nem többet értünk, akkor ahoz, mint a mi· 
hazai viszonyaink között ez idő szerint kiváua.tos jobbhoz, tartózkodás nélkül 
hozzájárulhatunk s azt elérPndö czélul bizvást magunk elé tüzbe~jük. Nem 
mintha li.utonom küzegekktl uc:m lehetne bizonyos előfeltételek mellett jó 
közegészségügyet csinálni, ha.nem azért, mert hiányzanak és előreláthatólag 
sokáig hiányozni is fognak még nálunk azok a bizonyos előfeltételek, a 
melyek taglalásába most nem bocsátkozhatom; és nem is végczélul, mert az 
álJaimi közegeket sem szaba.<l egyebeknek tekintenünk eszközöknél annak a 
végső, f ö czélnak az elérésér e vagy legalább megközelitésére, a mely közös 
fő czé lja az egészségügyi igazgatásnak, legyen az önkormányzati vagy állami. 
Ne áltassuk magunk1tt azzal, hogy azonnal egy csapá~ra .meg fognak 
jn vnlni :iz ország közegészségügyi állapotai, mihelyt állami közegek kezébe 
megy át az egéRzségügyi igazgatás. A mi javulni fogna, az főként az egészség-
ügyi tisztviselők mai ketlvezőtl rn helyzete lenne éR talán az, hogy az egész-
segügyre Yonatkozó r endeletek végrehajtható rész<' gonclosabha11 bajtatnék 
'égre. ElismerC'm, tisztelt ha llgatóság, hogy PZ is j avulást, még pedig lényeges 
javuhist fogna jelenteni és mert elismerem, egyénileg az egészségüg)'i kormány-
zat imént. értelmezett államositásn ltivének is vallom magamat nyíltan és 
fölté tlenül. 
De az állami közegek ugyanazl a l1elyzetet fogják maguk előtt találni, a 
mely tl mai ; vagyonosAág, közjóllét. ér telmesség ug.vannzon a szinvonalon 
fognának lenni H ezeket, mint a közegészségi állapot fejlődésének alapföl · 
tfteleit emelni uekik sem lf>nnc batalmukbau; mind azokitt a nehézségeket 
ts akadályokat, a melyek a közegészségügy fejlődésének ntjában állanak, 
föllelnék ők is s azokat elháritani éi:i leküzdeni nem lenne módjukban nekik 
seru, m ert mindezek leküzdésér e it nép cultnraliH fejlődésének nem ritkán 
"jqsznfeh'· is for<lu ló, hosszu éR n.kaclályokkal telj<'s utja vc•zet c~ak, ha szeren· 
c.:sével {•s bölcsen irányittatik. Az egészségügyi kormányzAit. ha államivá les?. 
i8, csak úgy, mint n. mostani. maga előtt fogja látni tornyosulni azokat a nagy, 
sokszor szé<litöen nagy egészségügyi p1·oblernríkal, a melyf'k Riker es megoldá-
sá\'al nálunk sokkal előrehaladottabb allamok is csuk prób.Ukoznak még. 
Ezek a prohl emák bizonyárn. nem fognak mrnk azért összezsugorodni. m ert új, 
:.iz előbbinél talán harczrn lu~szebh e:; talán j obha n is fegyelmezett tábor fogja. 
őket gyönge fölszereléssel vivui; ugyanazok fognak maradni s megoldásuk 
nem les?. könnyebb akkol· sem, ha c't.llamositjuk ar. egészségügyi szolgálatot. 
Hogy er.t megokoljam és hogy a tisz telt liallgatóRág azon részének, a mely 
nem ol'\'osokhól <tll, n émi fogalmat nyujtsnk n, közt>gész~égügyi feladatok egy-
uemelyik{~nek méreten·öl és nehézségeiről, eugecljek meg, hogy tanulságoB 
pdda gyanú.nt kivá laszszam a sok kfüüil cui:t a közegészségi, cle most már társa-
1ln.Jmi \'fL 8 fej l ődött kérdést, n. mely mn - hiz-rást mondhatom a föld kerek· 
s1~g~rn·k öHszes jóravaló orvosait <~s egyéb emLrrbará~ja.it foglalkoztatja: a 
tü<lővész, n tnhercnlosis ell en való nag,rszahásu védekezés fontoR kérdését. 
NoR tehat n. liidó'1 1ész, ez n. fé le lm es népbetegség, mely sürü rendeket 
vág az emherif.;ég sorn.ib:tn s azontul, 1.togy Rötét gyász és bánat jár nyomá-
httn, közgnzrla::~ágilag is megbecsülhetetl eu kárt okoz el pnqztitott ember élet-
beu és n.z em lJC'ri ékt logmnnkahivóbl> korálmn lekötött és megbénitott munka-
erőben . 
P.1thologiáját jóformán üimerjük, tudjuk róla. hogy ferWzö hetegRég, 
m ely uck okozója egy lrn.sa<ló gomhn , n Koch-féle bn.cillus : tu<ljuk, hogyan 
terjed át a betc>gség egy em benöl a másikra, vag)' az cmher táphilékát szol-
gál~ató haziállatokról s ezek termékeiről az emberre, tudjuk, hogy bizonyos 
fok1g örökölhető, ba nem is maga n betegség, de a reá való h~jlnndósÁ.g. Két-
s~gteleu módon meg van állapifra, hogy a. tii<lővt'·sz ha.t.n.Jmns tenyésztő helyei 
a zsufolt, sötét és levegő nélkül szlik,ölköclö lakások, a hol a uélkülüzés honol ; 
' 
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hogy rosHzul táplálkozo, elmúgazuit cuilierc·k l\.íilöuo~1,;n fogokou~ ak irunta, 
hogy a. zárt, sötét, poros vagy máskónt rossz Jcvogöjü munkabc~l:relrnn fogla.· 
latoskodókat kiváltképen fenyegeti, hogy az iszákoH es rendetlen élC'tmód 
ketlvez neki: ::;zóval, hogy a türlő\•ész terjedésenek fő okozói mind a,zok a 
kedv<'zőtlen életviszonyok, a melyek az emberi . zcrvezetet gyengitik, elsnt-
nyi~jú.k. Mindezt tndva, önként előáll a betegség terjedését g~itolni hivn,t.ott 
teendőink egész sorozu.ta, a betegséget okozo cairák árta1ruatla.nná h:telc, a 
betegek elkiHönitése vagy ol_,. módon való ápolása, hogy körtl,\ ezctökrc· nézve 
veszélyt no képezzenek, tüdővészeH szülők zsengekoru gycrmekeinl'k meg-
oltalmazása, a tuberculosis cselédek, cla:jkák és má s alkalmazottak u~jáH 
vnló terjesztésének megakaclályozásn. a tüdö,·észesek lakasniuak és frrtőzött 
holmijának artalmatlanná tétele; a 1nkásYiszon_yok javitasa az ipari es gyúri 
munkabelyiKégek hygieneiénck gondozása, a néptáplálkoztís j~tvitáim. a tnl>er· 
culosis te1:jesztésére alkalmas állati eredetü tápszerek, lrns és teJ gondos ellen-
őrze. e, :-iőt még azok itz állategészsé·gügyi cs vcterinarius-rernlőri intézkecl~sek 
is, n melyek a tuberculosisnak a tejelő é•s hu i;tatló állatok küzött való ter-
jedését gátolni v11nuak hivatva és móg sok egyél> részlct -tcenc1ö, a melyekkel 
államilag szervezett egészségügyi igazgatás is c~ak nehezen fog rucgbirkoz-
hatni, ha más részről uem kap támogatást. 
Hát az orvoslása a tüdővésznek :) Gyógyszerünk ellene nincs, még CHn.k 
olyau sem. mint a milyen van n hideglelé ellen; m·ószerrel. olyannak, mint 
a milyen óYószere pcldául a himlönek a 'cclöoltá~. szintén nem rcndelke· 
zünk ellene; és mégi:; gyógyítható, sőt meggyógyithntó a tüdővész ii; on m;ság 
s Yédöoltás nélkül. megfelelő életrend es szakadatlan gondos on·osi felügyelet 
mellett. lm gondozása kello időben kezdö<lik. ~lJcz azonbau az kell. hogy 
a heteg tartósan ily neki kedvező \ iszonyok közé helyeztessek, n mit esak ily 
czélra létesült intézetekben érltetni el. Ime a .'\tllutlo1·i111nok kórclésc. 
~em szen\ed hét éget, tisztelt ballgatosag, bog.) a tüdő' eszesek ~ana 1 o­
riumi kezelése a mai vi8zonyok közott a lehető legjobb eszkóz arra, hogy sok 
tüdővészes beteg meggyógyittassék cs móg töhh visl:iznnyerje altaln. munka· 
bírását és munkaképességét; cle van a ~n natoriumi kezelésnek még egy másik 
megbecsülhetetlen haszna is ti uz az ;t Lizon.' o-; iskolazc>, nevelő hatasa, mel~·­
nél fogva a sanatorinmban gondosan k<'zelt beteg beletanul es b(l le i-;zok1k 
azoknak az életrendi szabályoknak gondos m egtartása.lm, a melyeket az ő haja 
megkiván s eltávozvan az intézetből, azoknak az életben is nemcsak megtar· 
tója, hanem tóbbnyire lelke s apostola is lesz. ltizért tehát azoknak a tüdö-
veszeseknek a befogadására, a kik még meggyógyitbatók, vngy a kiknek 
munkakepessége még visszaállitbató, sananntoriumok lélcsitencliSk .. J ómódu 
vagy vagyonos IJetegeknek Yaló ily 8a11a toriumot létesiteni <t privat váJlalkozaB 
dolga; de mit tegyünk a szegényebb sorsu banatoriumi kezeléRre <tlkalma.., 
betegekkel? IG létesítsen számukra sanatoriumokat 1 Ki fedezze hossznrn. 
nyuló ápolasnk nagy kóltségeit? Ki tamogassa kenyérkeresőjét nélkülöző csalárl-
jokat az alatt, mig a családfentart1'i nem kereshet ? ~lert liisz az oly családtó, 
a kinek csaláclja éhezik, a, mig ö a HHnatoriumban üdül, nem lonnc az intézet-
ben tartható annyi ideig, a mennyi szükségcH. J wc látható l' nehány vázla-
toaau odavetett körvonalLól is ki<lomborodni a (elachtt rengeteg nagy voltát: 
es mégis hozza kell fogni a megol<lasalwz. 
Itt van aztáu például a közegészségi igazgatásntt.k egy másik proul ewa;ia, 
u mely itt Szabadkán különöb érdekü és talán meg inkahh tannlságos lesz: 
o trachoma elfoJt.áAának a felnclttta. A szemct;és kötőltárt)~n- g)' lllachis 
elfoJtasan 188b ota szaka,da&htnul förn.doznak, még pedig oly·yezrrelvck alap· 
ján, a melyek megfelelnek a betegségről szóló pontos ismereteinknek és ezek 
mindenkori fejlődesi mozzanatainak, nz üg,\ tndomanyos vezetése a, rendelke-
zésre álló legilJetéket>ol>b ke~ekhe YH n letéve; a szükségen költ~ég is rcndclko-
zéKre áll min<leukor; a védekezésre mozgó~itott apparatui, olyan, akú.r csak 
allamilag szervc•z;ctt ,-olna, egy kézben összetartva szabatosan müküdik és 
mégis mi a végeredmény? Az, hogy lt trachoma terület és szám szerint lussan, 
clc folytonosan te1jed. 
1\Ii e jelenségnek az oka? Az, hogy ez a feladat is olyan, hogy megoldásá-
hoz egy magában nem elég még a legjobban szervezett hivatn.los apparatns sem. 
A trachomás betegek legnagyobb része a kézi keresetre utalt népből keri.11 ki. 
c·zek akkor, a miclőn szembajukat, annak kezdetén, még csak orvos ismc rheti 
fel, nehezen hiszik el, hogy betegek, ezek nehezen bírhatók rá, hogy gyógyit-
tassák magokat: a későbbi időszakokban a kezeléssel járó kellemetlenségek, 
főként pedig az azzal járó időveszteség és keresetcsökkenés magyaruzza és 
indokolja vonakodásukat. Kórházban még nehezebben tnrtbatók vissza kellő 
ideig. mert nem érzik megfogyatkozottnak munkabirásukat s a kórházban 
eltöltött idő alatt a keresethiányt nem képes nekik kipótolni senki ; a na~y 
munkák évszakában szünetelni kell a rendszeres kezeléssel és végre, a mi mind 
ennél jelentősebb a ragályozás esélyeinek elhárításában nem segédkeznek 
sem a betegek magok, sem az általok veszély<'ztetettek, mert vagy nem 
hisznek n baj ragadós voltában, ~agy nincs is az mócljukbn.n. 
Ime. két példa. az első egy vészes fertőző népbetegség, mely ezrekre 
menő számban pusztitja u becses emberéletet. a másik egy ragaclós betegség, 
mely sok milliót érő embel'i munkaerőt béuit meg és teszen tönkre. 
Látjuk e kd példából. hogy ily feladatokkal szemben elégtelen az állam 
ereje s jóformán tehetetlen annak rendfüi hatalma. 
l\Iegütköznek fa,lán ennek ily leplezetlen l>evallásán és még sincs m ás-
ktlut. Be kell ezt nyíltan vallanunk, sőt hirdetnünk kell, m ert csak akkor 
várhatunk javulást, ha ennek a felismerése a köztudatba is átmegy. 
Hogyan állunk hút a közegészségügy dolgaival, ha az, a mitől hozzá-
szoktunk sokat, talán mindent várni, t. i. az egészségügyi szolgálat államosí-
tása sem biztat nagy sikerekkel? Le kell-e hát mondanunk a javulás remé-
nyéről? 
Neru, Cfütk nem szabad szembeszökő nagy eredményt varnunk attól 
magától, hogy a szolgálat államivá lesz. 
A közegészségi állapot mibenléte elválaszth~itatlan a népek mivelődé­
sének mindenlwri szinvoualától; magas foku cultura nem lehetséges jó 
közegészségi viszonyok nélkül, az általános cultura alacsony fokán pedig 
nem lehel 11ek jók a közegészségi állapt>tok, bármilyl'n tökéletesen és szabatosan 
múködjek az igazgahís gépezete. 
A termésr.et clolgainak fojlödéséuen, nincs ugrás, a legelöubre haladott 
culturnepek is fáradságos nagy munka árán és hosszu iclö alatt emelkedtek 
föl müvelödésük magas szinvonalára. Ezt a hosszu, fárad~ágos utat meg 
kell tennünk nel\i.1nk is, hogy elérjük nemzeti mivelödésünknek s benne.' cs 
y·ele közegész~égi állapotaink magasabb fokát, ez alatt pedig közegészség· 
ügyünk is csak általános mivelődésüukkel lépést tartva fog fejlöclhetni bár ... 
mennyi és bármily szigoru törvenyeket és renrle1eteket alkossnnk és hnjtsunl< 
Yégre is iclöközl•l'll. 
J>e az kö' ctkezik-c mindebből, hogy e szerint hát nem kell semmit ten-
nünk, hisz mi,előde1mnkkel eg) ult óumagatol fog fejloclm kozegébzseguuk i~ 
sz.ükségképen? Korántsem. 
Ha nagyok a feladatok, ha távolesö H czel. ez csak annál inkabb 
serkentsen munkára mindenkit, a ki a nemzet culturalis előbbrcYitelét szívén 
viseli. Ha pedig a közegészség ügye nclkülözhetetlen kicgeszitö resze a nemzet 
mivelödésének, úgy ebből azt vélem helyesen köYetkeztctbetni, hogy a kóz-
egészségügy fejlesztése nem kizá.rólag orvosi vagy közigazgatási feladat éh 
kötelesség, hanem kötelessége mindenkinek, a ki a nemzet, i-;öt az emberi ég 
mivelödésének és földijólétének, erejének és hatalmának növeléseben elöbl)re-
vitelében közreműködni hivatva van. 
Igen, de ez az épen, a mi hiányzik a köztudatból: és sa.1átságos Jelen-
ség, hogy hiányzik nemcsak nálunk, hanem majd mindenntt. De ezen nincs mit 
csodálnunk, ha visszatekintünk az emberiség mövelöclésének fejlődési folya-
matára. 
Az ókor nagy culturné1rninek miheltségét, miivészetéf, tudomauyat, 
jólétök alapját képező alkotásaikat viharként elseperte a népvándorlás; a 
kereszténység elsősötét századaiban oly világnézetet ültetett a, köztudatba, 
melyet igy tart egyik modern irónk (Berze,iczy Albert: <e Italia" ): 11 Szenvedni 
önkezünk által kimondhatatlan kínokat, kiengesztelni akarni szenvedéseink 
által a haragvó istenséget még ellenségeink bűneiért is, az élet nagy 
számadókönyvébe nyereség gyanánt nem az élvezett örömöket. hanem csak 
a lemondás diadalait jegyezni föl, meg'fetni mindent. a mi a föl<lhöz köt, 
a mi érzékeinket gyönyörködteti, a mi az clet melegét érezteti: ez Yolt a 
legmagasabb erkölcsi czél, a mely a középkori keresztén~· emher előtt lebe-
gett», oly világnézet, a mely a földi jóléteu 'n ló mnnkálkoclasra -;erkenteui 
bizony nem alkalma~. 
A tudományok és a szépművészetek körében a 11L száziHl 'égén es a 
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alatt ismerünk, megváltoztatta ugyan az általáno~ világnézletet, azt hirdetvén 
és tanítván, hogy a földi élet nem csupán siralomnak völgye, bog,Y ::tz emberi szel-
lem alkotásai akkor sem hiá.bavalóságok, hanem a sirontuli élet előkészítését 
czélozzák, hogy a földi lét egy ismeretlen tulvilág homályos reményével 
szemben is ér valamit; ámde csak az onként kiná1kozo foldi örömök élvezé-
sének szabadságát és jogosultságát s nem azt hirdette az új világnézet· a-z 
emberiség czéljául, hogy az ily örömök alapj1h1ak, a fö ldi jóllét föltételeinek 
előteremtésén rmtn!tál!.·odni is emberi feladat. Talán ez okozta, hogy a földi 
és tulvilági jólét utáni törekvés még továbbrn is ellentctes fogalmak és irányok 
maradtak, a <lggmák tekintélye továbbra is bilincsként nehezedett az emberi-
ség szabad fejlődésére, az emberiség tekintete még mindig nem fordult a 
transcendentális dolgokról a foldiekre. 
Sőt még az a lrnmanistikus irány és szellem is, mely a, renaissancet 
nyomon követ.te, inka.bb csak eszményi és transcernlcntalis volt, sem mele-
giteni, sem nag~~ tettekre buzclitaui nem tudott. 
Csak az új ~or hozta meg a világnézlet egészeu újjáalakulásának kez-
detét a természeti tuclomáuyok nagysza1n1su előhaladásü.val. Az az eszme-
kör, nz a goudolkoclibi irány, melyet n természeti tudományok mivelése vitt 
belé az emberiség fejlődésébe, közelebb hozta az embert a természethez s. 
annu.k tudatára ébresztette, hogy ő jf{ részese a. nrigy természetnek, hogy a, 
természet örök törvényei tö1·vényeí az ő létének iH. c•H bog~' ha földi j ólétét 
bi?.tositani és elöhhre vinni aka1:jii, ezt az öt kórnye1,ó terméf'zet örök tö1Té-. 
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nycinek kövctcsc és hatalmas oröinek felhasználásával teheti csak, mert jólé-
tének s ezzel egészségének alapfeltételei a természethez Yaló viszonylatán 
nyugosznak. 
A világnézetnek ez a . legújabb átalakulása azonban még nincs és c::>ak 
akkor lesz befejezve, ha áthatja a milvelt vagy művelődő emberiség nagy 
retegeit. Csak akko1· fog biztos alapon nagyra fejlödhetni az államok jólctc 
s Yele közogészségügyc is. ha ez uj világnézet által <iithatva, a társacla.lom 
minden t11gja, az állam minden értelmes polgárn. czéltudatosan maga fog 
hozzájárulni a közjólét s vele a közegészségügy emeléséhez. 
Ez utóbbihoz azonban még egyéb is kell. Kell hozzá bumanismus, em-
berszeretet, de n em az az eszményi emberszeretet, mely a jót is csak azért 
teszi , hogy sirontuli üdvén munl<álkodjék és mely alamizsnaadásban m crü l 
ki ; hanem va.lócli, az emberiség solidaritástínak érzetél>en gyökerezö s azért 
az emberiség földi jólétét czélzó nagy alkotásokra mindenkor kész ember-
szeretet. 
Ime ezek közjólétünk s vele közegeszségünk fejlődésének alapföltételci. 
a melyek nélkül hiá.ba várná nk éH remélnénk előhaladást. 
Igaztalan lennék önmagunk iránt, ha el nem ismern ém, hogy talán 
öntudatlanul, tétováz' a és az emberiség mihelődésének árja által sotlor-
tah·a. tényleg ráléptünk már ez alapokra ; mert minek másnak, lla nem 
felfogásunk ily irányának és az igazi emberszeretetnek köszönik létrejöttökct 
a.zok a szép intézmények és intézetek, a melyek dicsérve hirdetik a nemes 
iranyu emberszeretet szellemének té1·foglalását magyar földön. De mert távol 
még n czél és hosszú még az út, mely hozzá vezet és mert a mi munkánk csak 
későbbi nemzedékeknek fog hasznot ha.jtani, azé1·t nem szabad csüggednünk, 
hanem reá koll állanunk culturális fejlőclésünk egyedül biztos alapjaira této-
nizas n élkül. egész su lyunkkal s nem szabad letérnünk rólok . 
. \ mag.) ar orvosok cs természetvizsgálók váodorgyfüéseinek sokat vitatott 
letjogosultsaga abban feliszik főképen, hogy a tennpszettudományi világnézet 
eszm éit és az igaz humanismus szellemét i:;zétbordják s az érintkezés és az 
élőszó közvetlenségé,·cl terjesztik szerte a hazában. Ha a mai nappal véget 
ero XXX. ,·aodorgynlmmnknok sikerült amaz eszmék és eme Hzellem mag-
vaiból itt ebbe a termékeny talajb~. Yalamit elultetnic, úgy megfelelt ez is 
Feladatának. 
7. 
RCH:\fArsz E~DRE FOIRPÁ~ ELNÖKI ZÁRÓ BESZÉDE 
u ,\ ', \ : \ '. z·rill(lol'{Jf!Íi/és uuaus::.tu~ ,JJ -én tartult :.árúyyiilésén. 
Mélyen Tisztelt Vándorgyülcs ! 
A XXX-ik vándorgyűlés végéhez értünk. Majdnem azon pillanatnál 
\agyunk m ár , a mikor csak az ülés berekesztése va.n még b~l.tra. Mielőtt a 
bezárás utolsó sza\ ait ajkaimra, venném, szabadjon a lefolyt köz- és szak-
osztályülések bo1·ozatára visszapillantván, örömmel constatáluom, hogy az 
azokban tartott előadások m agas, tudományos szín vonalon állottak és felette 
tanulságosak voltak. 
A ki hallotta Chyzer Kornél miniszteri tanáoi;mmnk a m egnyitó köz-
gyüleseu KoY:tCR .József és Poór Imre jéleaeink feletti romek emlék beszédeit : 
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D1·. Entz Géza, a vánclorgyülés alelnökének ugyanakkor a (1 ~Iegifj oclás 
tünemenyci az állatországbttn » czimü bájos, az egész közönséget e]ragadott 
értekezését, s a szakosztályokban: 
Dr. Genersich Antal egyetemi tanárnak az orvosi, ch. Horváth Géza 
muzeumi igazgató őrnek a természettudományi szakosztályban u A magyar 
fauna keletkezés011 és Hu.ffy Pál országgyulési képviselőnek a társadalmi szak-
osztál_yban «A szegényiig,Yről i) tartott alapos, teljesen t\.térzett és lelkes szabad-
elöadásban tartott adressbeszéclét, úgy dr. Heisz Gedeon miniszteri osztály-
tanácsosnak 11 A közegészségügy fejlődésének irány;\J:ól és várható ereclményei-
rol o az imént elhangzott, hasonló színvonalú gyönyörü előadását, mel~·nek mc'g 
e perczben is mindnyájan hatása alatt állunk s a ki részt vehetett a három 
napon át tartott szakosztaly ülésekben lefolyt szakelöádásokon, hol ~1 fentiek 
beszámitású.val N3 tudom~ínyos előadás, illetőleg értekezés volt hallható s 
ezzel a tudás és tapasztalat azon tárházába betekinthetett, melylycl ai orvosok 
cs természehizsgálók vándorgyűlése lelkes tagjai egyetemében bír, kell, hogy 
teljes tudatában legyen azon kétségbevonhatlan ténynek, hogy a lezajlott 
vándo1·gyülés az orvos- és természettudományok és a hazai kultura oly nagy 
fontosságu faktorává vált, mely nemcsak nz alapitók lelkesedése és intentiója 
szerint oldja meg nagy felaclatait, de azt a tn.pasztalatok által megerősített 
oly erős tudás alapján teszi, hogy ezen nagy ~rdcmü egylet közel 60 éves kora 
annak működését nem csak meg nem zsibbasztotta, hanem ellenkezőleg folyton 
megújuló, állandó gyarapodásban levö tagjainak lelkesedése és tetterejetől 
ccmegújhoclva11, a magyar orvos és természettudományok palotáját kiépíti, 
ezen tudományokat vándorú~jain népszerüsitvén, annak órömtüzeit ország-
szerte felgyujtja s azok áltahi.nos tudományos színvonalát lángoszloppá fej-
le. zkén, azzal messze, az ország határán túl is V'ilágit s a magyar névnek és 
tudománynak becsülést és dicsőséget szerez. 
Ha volt mit sajnálnunk ezen vándorgyűlés cyclusaban, az csak az \Olt 
és csak az lehet, hogy a sz<tkosztályülések előbb három, majd hat teremben 
is párhuzamosan folyván, mindegyikünk a szaküléseknek csak kisebb részé-
ben \ehetett részt s a tudás fájának édes, csábító gyümölcsét csak szaggatva 
élvezhettük. 
Együttletünk végperczeiben az öröm és bála kettős érzete fog el ben-
nünket, de különösen bennünket szabaclkaiakat : öröm, az imént összefog-
lalt azon tapasztalatunk fölött, hogy a magyar orvos és természettudományok 
miivelését közvetlenül láthattuk és azok magas fejlődési fokáról meggyőződ­
hettünk s a hála érzete, hogy XXX. gyülésüket Szaba,dkára tűzvén ki, ezen 
nírost azon eddig még soha meg nem ért szerencsében részesitették, hogy az 
öt napon át a magyar orvos és természettudományok és a magyar cnltura 
közvetlen szinhelyf>, goczpon~ja lehessen. Szabadka Yárosának még soha sem 
voltak ilyen ünnepnapjai, mint a mostaniak s kérdés, hogy lesznek-e még 
és mikor, hasonlók? E napok fénye és tanusága, elválaszthatatlan dicső­
sége, ékessége marad Sza.badl~.a szabad királyi város culturtörténetének. 
hli sokat tanultunk, de Onök is sajút szemeikkel láthatták és ismerhették 
még Szabadkát, unnak közállapotait, culturális, hazafias törekvéseit, közinté· 
zeteit s ezek bizonyára nem csak gyarapitották tudásukat, cle az eddig tán 
hiányos, vagy részben téves véleményüket a közvetlen tapasztala.t látképébe 
helyezve, azoknak olyszerü objectiv megitélését tette lehetővé, melyben Sza-
badka szabad kir. városát most már bizonyára szivcsen részesitenclik; de 
viszont gyarapitandják és jótékony hatásukban DÖ\'elendik a mi közintczeteiuk 
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fejlődését bölcs tanácsok és adott útmutatásaik is, melyek foganatositása öröki · 
tendik meg a legmaradandóbban ezen vándorgyűlésnek itt történt megtartását. 
S most, a midőn megköszönném, hogy ezen elnöki tiszt reám ruházásá.-
val szerény nevemet egyletü~{ magasztos működése történetéhez fűzték, őszinte 
szivvel és lelkem egész erejével kívánom, hogy tovább működ~sük és vándor-
útjaikon az egyletük keretében művelt tudományok, úgy az Onöktöl soha el 
nem választható magyar cultura és az igaz hazafiúi érzelem megszilárdítása 
érdekében a jövő században is, sőt az idők végtelen végéig, diadallal halad-
hassanak. 
Ugy legyen! 
Isten oltalmazza és vezérelj e utaikon 1 
IX. 








.\ ~íjE~'l ZES ITALOK IlABTTUALI8 ÉLVEZETE FOLYTÁN 
13gKü\-ETKEZÜ VÁI/rOZÁSOK A'h ürröEREKJ3gN ÉH A 
SZÍYBEN. 
})r. G~ SI• Rslc 11 AS'l'.\ J, tau úrtól. 
Mikor a központi választmány kitüntető bizalma megtisztelt azzal. hogy 
a vándorgyűlés orvosi szakosztályába.n a megnyitó beszédet tartsam, első rend-
ben arra gondoltam, hogy utoljára gyülvén össze a letünö században, a vándor-
gyűlés történetét vázoljam : visszatekintve elődeink által nehéz viszonyok 
közt, gyenge erővel, cle annál nagyobb lelkesedéssel létesített intézmény mult-
jára, annak működéséről. az eddig elért ei·edmónyekről beszamoljak és törté-
neti alapon felállitsam a boroscopiumot társulatunk jövőjére néz-re. 
Nincs kétség a fölött, bogy az ilyen visszapillantás egészen a negyvenes 
evekig a mai orvosra nézve felette érdekes, mert a vándorgyűlés alapitása óta 
lefolyt 60 év alatt tudományunk minden egyes ágában gyökeres átalakulás 
történt. A természettudományi vizsgálódási módszerek tökéletesítése, az 
orvosi tudományolu-a való alkalmazása és kihasználása az orvosi tudományok 
mindegyikében nemcsak reformokat létesített, hanem ezek hatása alatt hatal-
mas r evolutiók zajlottak le, melyek folytán nemcsak a tudás tömege sokszoro-
zódott, hanem ennek qualitása is teljesen átalakult; a kutatás módjának válto -
zásával a folyton javulo technika uj meg uj sikereket érve el, az orvos gondol-
kozása lényegesen átváltozott. Bátran mondhatjuk, hogy az utolsó század 
többet lendített az or vos elméleti és gyakorlati tudásában, mint a mennyit 
a nagy reformatio után lefolyt háromszáz év. A pathologia, mint Yirchow 
mondja, az utolsó 60 év alatt biologiai tudománynyá alakult át s a kutatás 
ez uton bizonyá1·a a tudomány mindegyik ágában tovább fog haladni, mert 
ezen biologiai irány nemcsak a szorosabb értelemben vett pathologiai kutatóna.k, 
hanem önkéntelenül minden gyakol'ló orvos gondolkozásának és ténykedé-
sének motorává vált. 
De bármily kecsegtető ezen visszatekintés a multakra, mégis le kellett 
mondanom arról a következő okokból: 
1. Vándorgyüléseink történetét az állandó választmány jelenlegi érdem-
dus elnöke, Chyzer Kornél tagtársunk 9 év előtt megírta s jeles könyvében a 
vándor-gyűlés tevékenységét bevezető általános vázlatában magasabb kritikai 
szempontból összefoglalta, s egyszersmind az egyes gyűlések r~jzaiban a mun-
kálatokban rejlő kincseket méltányolva, azokat tárgy-, név- és belymutató 
által könnyen hozzáférhetővé tette, t1gy hogy ezen jeles munka után csakis 
az utolsó négy gyülés története volna feldolgozandó. 
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2. A vándorgyűlés történetét a legjobb akarattal sem tekinthetem az 
orvosi tudomány imént jelzett átalakulásának hű tükréül. A vándorgyűlés nem 
ölelte s már természeténél fogva nem is ölelhette fel magában az 01·vostan tudo-
mányos előhaladásának fő.mozzanatait. Nem szeretném, hogy ezen kimonchi-
somat becsmérelésnek vagy épen megrovásnak tekintsék, mert alig van a tisz-
telt szakosztály tagjai közül egy is, ki a \ándor-gyülés szükséges voltáról, 
üdvös működéséről nálamnál jobban volna meggyőződv,e s a multban elért 
eredményeinek értékét többre becsülné, mint magam. En csak constatálom 
azt, hogy vándorgyüléseink az orvosi tudomány fejlesztése tekintetében, 
mint önálló faktor csak szerény szei·epet játszottak s hogy bizonyos tekintetben 
kevesebbet értek el, mint lelkes alapitói tőlük várhattak. 
Nem is feszegetem ennek okát, hisz mindannyian tudjuk, hogy a pozso-
nyi és egri gyűlésben felmerült meghasonlás után kicsinyes. mondhatni 
személyes okokból távol maradt gyüléseinktől azon férfiak nagy része, kik 
állásuknál, foglalkozásuknál, tudományos jelentőségüknél fogva hivatva voltak 
gyűléseinken a tudományos munkat illetőleg vezérszerepet játszani, s hogy 
ezen meghasonlás bár idők folytán elkeseredéséből veszített, most is reá 
nehezedik tarsulatunkra. 
Szép számmal gyűltünk össze, de m§g nem vagyunk itt mindannyian. 
kiknek bivatásuklJOz tartozik a tudomány előhaladását megbeszélni, uj eszmék-
kel termékenyítőleg hatni az összességre. Kénytelen vagyok azon nézetemnek 
kifejezést adni, hogy ez állapot felette sajn os, mert az ellenkezés s felindulás 
jogos legyen bár vagy látszólag indokolatlan, az általa meginditott vitatkozás. 
tudományos téren, tudományos eszközökkel vivott barczban - végerecl-
ményeiben hasznos és értékes vívmányokat teremt, a mint a harag is a szere-
tetnek egy neme és előbb-utóbb kibéküléi:;re vezet; de a közömbösség, a reactio 
minden nyilvánulásának hiánya, kórboncztani értelemben szólva, halotti 
jelenség. Igaz, hogy a halál localisált maradt, mert a vándorgyülés a baj daczára 
is tovább miiködött, tovább dolgozott és nagyon is számba vehető eredmé-
nyeket ért el, de nem jutott oda, a hova teljesen egészséges testtel és Jelekkel 
\égezhető munká,·al eddigelé eljuthatott volna! 
Mindezeknél fogva nem tartottam sem szükségesnek, sem czélszerünek ez 
alkalommal végigtekinteni a vándorgyűlés történetén s a régi sebet felszag-
gatni; úgy vélem. jobban telj esítem kötelességemet, ha egy mindnyájunkat 
érdeklő orvosgyakorlati tárgyról értekezek s igy tehát rövidesen megnyitom 
az ülést azon óbajtásommal : 11a1ha az emberszeretet. a ho1lfi1ti köleles.„égé„:,<'l 
és ludományu11k iránti liszlelel a még most is érezheló' l1ajl LrUesr11 'meggyó-
gyilwuí. Adja Isten, hogy az uj század hajnalán hazank minden orvos tagja 
jóindulattal, örömmel működjék kö:i;re a vándorgyűlés czelja.inak megvalósi-
tásában: megismerni szep hazánk természetadta kincseit s kulturáját, meg-
barátkozni szaktá:i:sainkkal, scgitni a hol lehet és élőszóval te1:jeszteni, jó sziY-
vel fogadni és értékesiteni a tudományunk halndásából el'edő áldást. 
Ezek után reá térek előadásom tárgyára: A szeszes italok hahitualis 
élvezete folytán bekövetkező változások az ütőerekben és a szívben. 
A szeszes ital mértéktelen élvezetének pusztító hatása az iszákos elme-
beli és testi épségére közismeretes; szinte felesleges orvosi közönség előtt 
arról értekezni, hogy az alkoholismus a népek legsulyosabb csapása, legelter-
jedtebb s legveszedelmesebb kó1·sága, moly közvetlen és közvetett eredményei-
ben tultesz az emberfrtó járványokon, tultesz meg az állandóau pusztitó 
kórságokon, a bujak61·on, a tuberculosison, mert nemcsak t estben, elméjében 
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beteggé teszi áldozatát, rontja a magzatot, elemészti a csecsemőt, butitja a 
gyel'meket, elcsufitja az ifjut, bénítja a fél'fi erejét, megtölti a kórházakat és 
a tébolydákat és korai halált okoz : hanem egyszersmind elrabolja a vagyont, 
felbontja a család, a barátság legszebb kötelékeit és ezenfelül megtölti a bör-
tönöket és fegyházakat s ragályszerüleg elterjedve tönkretesz egész vidékeket 
s pusztítja a népet vallásra és nemzetiségre való tekintet nélkül. 
Mindennapi bőséges tapasztalatból isme1·jük a heveny szeszmérgezés 
tüneteit az élőn és a holttesten, ismerjük az idült alkoholismua befolyását 
az emberi szervezetre, a gyomorra, a májra, az agyra, s bár e tekintetben is 
további vizsgálatoln·a még mindig tág tér nyílik, számos kérdés, különösen 
a változások fejlődésére és menetére nézve eldöntetlen maradt és a kisérleti 
eljárások nehéz és hosszadalmas volta mellett épenséggel nem mondhatjuk 
azt, hogy minden tisztázva volna. Nem tagadom, hogy e tekintetben is egyik-
másik kérdést tárgyalás alá venni, haszonnal járna, de ezek mégis inkább 
minutiosus dolgok, inkább specialis élettani, szövettaJ?.i, idegkórtani kérdések, 
melyek csak beható és részleges megvitatásra valók. Altalános áttekintéR ezen 
kérdéseln·e nézve tel'mékenyitő haszonnal nem já1-. Nagyjában véve, általános 
orvosgyakorlati szempontból a főbb dolgokban eléggé tájékozottak vagyunk e 
téren s meg vagyok győződve, hogy velem együtt sokan nem büjuk felfogni azt, 
hogy az állam, mely magát már évek óta a szeszes italok egyedáru birtokába 
helyezte s a köztudomás szerint mérges anyagot ugyszólva saját kezelése alá 
vette, még a mai napig vajmi keveset tett arra nézve, hogy népét az innen 
eredő veszedelemtől megvédje: működése eddigelé csak abban nyilvánul, hogy 
a veszedelmes portékából mentől több hasznot huz és az embel'ek gyengeségét, 
mintegy alattomos módon a maga előnyére forditja. 
Előadásom tárgyát nem a mértéktelen, tulságos ivásból ereclt heveny vagy 
idült szeszmérgezés kál'OS hatása képezi, hanem ana akal'ok reá mutatni, hogy 
a szeszes ital szokásos, bál' nem mértéktelen, mégis szükség feletti élvezete 
is az embel' egészségere nézve hátrányos, hogy a szeszes ital szokásos élvezete 
az emberi szervezetben oly el változásokat hoz létre, melyek az egyén munka-
erejét, ellentállásL képességét rontják, időelőtti vénülését okozzák és korai sirba 
viszik. Budapesti müködésem kezdetétől fogva szemembe ötlött, hogy az ütőér 
elkeményedés, idült vagy éktelenitö ütőérgyulad~is (arteriosclerosis, endoarte-
ritis chronica cleformans) a székvárosban felette gyakl'an fordul elő, sokkal 
gyakrabban mint 30 ev előtt, mikol' tanársegédi munkálkodásom alatt hasonló 
fonásból el'edő bullaanyagot vizsgáltam. A Budapesten töltött néhány év 
alatt pedig meggyőződtem arról, hogy igen sokan balnak el e bajban és 
pedig nemcsak elaggott egyének, hanem a fédikor kezdetén, delén levő fé1·fiak 
s nők egyaránt. 
Eltekintve a belhártya felület zsil'os petyeitöl és azon esetektől, a melyek-
ben az artel'iosclerosis csak nyomokban és csak bizonyos typicus helyen, a 
ligamentum aorticum tapadása táján (függőél'i köldök), hol meglett korunál 
ugyszólván normalisan előfordul, az ütőér functionalis zavarával nem jár-
hatott és a miatt a kól'boncztani kórismébe fel sem vétetett, továbbá elte-
kintve azon esetektől is, a melyekben az ütőerek megbetegedése nyilvánvalóan 
elsöclleges enclocarditis által volt feltételezve, az utolsó négy év alatt bonczolt 
873 intézeti és klinikai hulla közt 146-ban = (16·7 % ), az utolsó négy és fél év 
alatt a Szent István kórházban bonczolt 1979 kól'bázi hulla közül 597-ben 
30·4%-ban, tehát együtt 285~ holttest közül 17 43 esetben találtam arterio-
azaz az összes anyag 26%-ában. 
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Igyekeztem ezen anyagot táblázatos kimutatásban összefoglalva orvos· 
gyakorlu.ti szempontból áttekinthetővé tenni és czélszerünek láttam n.z eseteket 
három csoportba, osztani (lásd I. tábla). 
I. Az arteriosclerosis nem áll szambaveliető összefüggésben az utolsó 
betegséggel, sem közvetlenül sem közvetve a bekövetkezett halál okául nem 
tekinthető: esef leyes egyillflél esetei. 
II. Az arteriosclerosis az utolsó betegséggel számbavehetö oki össze-
függésben áll, aYagy a hnj kedvezőtlen lefolyása bizonyos valószinüséggel az 
ütőerek clkeményedesénel" tulajclonitható: szöur'ídményes ("ompliccíll) esetek. 
Ill. A megbetegedés s a halál kórl>oncztani szempontból az arterioscle-
rosisunk tulajdonitható: súlyos arluio"clerosis e.w>f ei. 
Az I. tábla áttekintésenél kitünik, hogy az I. csoportban, az esetleges 
@gyüttlcvő arteriosclerosis a kJ inikai hullák közt 7G (8·7 °.u ), a kuduízi anyag-
ban ~3':2 esetben (1 J ·Ro o-ban) s a két felől jövő anyagot összevé\'C :ws egyén-
ben, tehát az elhaltak 10·8o o -ában előfordult. 
A második csoportban a complikalt esetek kózül a klinikai hulla anyag-
ban ~8-szor - :3·2o;o -ban, a kórháziak közül 187 -szei· azaz 9·50Jo-ban, együtte-
sen ~lf) esetben vagyis 7·2o·o-ban észleltetett. 
\' egre a l.mrmadik csoportban, mely épen az arteriosclerosis miatt meg-
betegedett és meghaJt egyéneket foglalja össze, az intézetben bonczoltak 
száma 42 = 50.0, a kórháziak 17 -at azaz 9-50.0-ot tesz ki, együttvéve peclig 
az összes 2852 bonczoltak közül ~~O esetre vagyis 7 · 7 o,o majdnem ) o o -1·a rúg. 
A klinikai es a kórházi névvel jelzett anyag között mutatkozó nagy 
különbség onnan ered, hogy a Szt. István kórház prosecturáján bonczoJtak 
tulságos nagy többsége 20 éven felüli egyén volt, (1692: 287) mig a klinikai 
vagy is intézeti bonczolatok között igen sok macerált, koraszülött és erett 
ujdonszülött és több fiatal gyermek és ifju hullája összesen 389 van befoglalva, 
melyek a százalékot lenyomják. A ~O éven alóliak leszámitásával az arány oly 
módon Yáltozik, hogy a kó1·háziak 35·30;o -a s a klinikaiak 30%-a arterioscle-
rosisos volt. Másfelől tekintetbe veendő az is, hogy az arteriosclerosis súlyos 
eseteinek igen is számba vehető része előzetes betegség, illetőleg kórházi 
apolas nélkül szivhüdésben, gutaütéshen, aneurysma repedés miatt váratlanul 
hal meg, mely anyag a jelenlegi rend szerint, mint rendőri hulla a töi·vényszéki 
orvostani intézetbe kerül, hol a rögtön holtaknak igen tekintélyes i·észét 
képezi s igy számitásunkon kivül esik. Mind e körülményeket :figyelembe véve, 
ugy tartom, bogy a tekintélyes számu anyagból nyert végső eredmeny körül-
belül a valósagnak megfelel, azaz, hogy az összes 20 éven felül elhaltak mint-
egy harmadában arteriosklerosist találunk. 
A három csoportba való felosztás csak bizonyos nehézséggel volt keresz-
tül vihető, s fel kell említenem, miszerint az első osztályban, az esetleges 
együttlét csoportjában nem ritkán fordulnak elő esetek, melyekben a gyomor-
rákban, tüdővészben, pyelonepbritisben meghalt bullájuban oly nagy foku 
arteriosclerosist találtunk, miszerint feltehető, hog.v az illető, ha gyomonákja, 
tubercL1losisa stb. nem lett volna, i·övid idő alatt ama rcgibh keletü ütőér­
bajáhan elpusztult volna. Ilyen eset volt a klinikai ós u kórluíziakat együtt 
véve 17 férfi, 18 nö összesen :33 egyénnel. Ugyszinten a második csoportbeli 
szövődményes esetek közé is tohb olyan van befoglalva, melyekben az arterio-
sclerosis oly nagy fokú volt, hogy ama halált okozó betegség elmaradása 
esetén minden valószinüség szerint önmagára snlyos betegséget és csakhamn.r 
lrnJált okozott volna s ezen okból a snlyos esetek közé számíthatók. Efféle 
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eset volt a klinikai és kórházi anyagot együttvéve 21 fél'fi. 2:3 nő összesen 44 
ugy hogy a sulyos esetek mennyisége voltaképen 1 G6 férfi és 133 nő összesen 
~g!J-re azaz 10·40fo-ra emelkedik (VII. tábla) és a 20 éven alóliak elhagyása 
esetén 1 B·Go;o-ra rngna. 
A II. csoportbeli esetek, melyekben a betegség és halálos lefolyása az 
arteriosclerosissel összefüggésben áll, a két bajnak egymáshoz való viszonya 
szerint három felé oszthatók (II. tábla), a mennyiben vagy 
a) az arlel'ioscle1·osi.'i a sulyos és halálos betegség okául tekinthető; ide-
számitom a tabest, melyet kórboncztani tapasztalatom alapj:1n az arterio-
sclerosistől függő bajnak tartok (a sulyos csoportban is 3 tabes van) továhbá 
az átfuró gyomorfekélyt, minthogy öregebb egyénnél az átfuró gyomorfekély 
okai közt az arteriosclerosis szerepel. 
Tabes dorsalis volt a klinikai és kórházi esetek közt 9 férfi, :3 nő - 12. 
l'lcus perforans ventriculi pe<lig 2 férfi, 5 nő - 7. 
lJ) A halált okozó beleység az arleriosderosisl elősegítette vagy sulyos-
bitotta. Ilyen az idült cndocarclitis, mely a klinikai e~ kó1·bázi eseteket együtt-
véve, 8 férfi és 1 :3 nőben összesen 21 esetben megvolt, továbbá az idült nepb-
ritis, többnyire intei·stitialis, néhány diffus, mt:'lyet összesen J 7 férfi és 17 
nőben együtt 34 esetben találtunk. 
e) Valamely intercunens betegség kisebb-nagyobb valószinüséggel az 
nrteriosclerosis miatt vált halálossá. E tekintetben első helyet foglal el a 
croupos tüclögyulaclás, mely, a kétféle anyagot együttvéve, 30 fél'fi és :38 nőnél 
összesen GS esetben van képviselve, továbbá 
az emphysema 14 férfi és 12 nőnél összesen 26 eset 
a mellbártyagyuladás 2 <• <t 3 <1 << .J c1 
a cirrbosis hepatis 10 '' c1 2 u ti 1 ~ « 
a dysenteria 3 << c1 2 o <1 .) c1 
műtétek 3 <t 11 '' 11 3 c1 
phlegmonos. gyuladás 1 << " 2 '' 11 :~ " 
a rleme11l ia pw·alyl ica '.3 (( « 1 11 11 4 11 
mely utóbbiak talán jogosabban az a) osztályba is volnának sorolhatók. Egyéb 
betegségek csak egyes példányban fordultak elő. 
Osztályozásom III. csoportjára a sulyos esetekre vonatkozólag a III. tábla 
nyujt tájékozást az arteriosclerosis direkt következményeül tekinthető halál 
módja iránt. Az összeállitás végeredményekép kitűnik, hogy a legtöbben 
általános vizkórban haltak meg, a klinikai és kórbáziakat együttvéve ,35 férfi 
és 32 nö összesen 87 egyén = 39 O/o, továbbá szivbénulásban 29 férfi és 31 
nő összesen 60 egyén= 26·70/o. Feltűnő, hogy aránylag jóval több nő halt 
meg szivbenulásban, mig a férfiaknál a halál oka gyakrabban hydrops volt. 
A két rovat együttvéve az arteriosclerosis miatt elhaltak 67010-át = 2/s-át teszi. 
Nagy számban haltak még agygutában 14 férfi, 9 nő együtt 23 egyén 
és agyellágyulásban 10 fé1-f1, 12 nő együtt 22 esetben, mi 10-10 O/o -ot tesz 
ki. Különböző ütőeres daganatban 17 férfi (16 aortabeli, 1 agyalapi) és 
1 :l nő ( 10 aortaueli és 2 agyalapi) szenvedett. Voltaképen az ütőeres daganat 
helyi hatása folytán, repedés, nyomás miatt csak 12 férfi és 5 nő összesen 
17 -en vagyis 7 ·7 O/o haltak meg, mjg a töbi tizenkettő részint szivbénulás, 
részint vizkór miatt mult ki és a megfelelő rovatokba van beosztva. Él·du-
gulásos üszkösöclés, mumificatio podum ü férfi és 1 nőnél ösHzesen 7 esetben 
• 
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= 3 %-ban, egyéb erek dugulása által feltételezett bél vérzés 1 férfinél, a 
hugyhólyag vérzéses beszűrődése és gyuladása, illetőleg vérzéses tüdőinfarc­
tus egy-egy nőnél összesen három esetben, vagyis 1 ·3%-ban okozta a halált. 
A szivbénulás eseteimben nemcsak a klinikai kórisme, hanem a bonczo-
lásnál a sziven talált szervi változások, myodegeneratio, myomalacia, zsiros 
elfajulás, továbbá. a szívizom i·ostos átalakulása ugynevezett myocarditis fibrosa 
jeleiből lett meghatározva. 
A vizkór valamennyinél sz1 vből eredő, cardialis vízkór volt, épen olyan, 
mint a hogy rendszerint a szervi szivbetegnél kifejlődni szokott. A szervi vál-
tozásokat a sziven, vegyes combinatióban, számtalan fokozatban kapjuk, míg 
nemely esetben a szívben tultengés, tágulás mellett csak gondos utánvizsgá-
lásnál fedezünk fel az izomrétegben csekély és korülirt elfajulást, a billen-
tyük rendesek, vagy alig változtak meg, a szív ütőereiben csupán csak elszórt 
megvastagodás mutatkozik, néha épen csak a kisebb ágakban: addig más eset-
ben oly hatalmas elté1·ésekre bukkanunk, hogy alig értj ük, mi kép volt lehet-
séges az, hogy az egyén a nagyfokú függőeres elégtelenség, az egyik koszorús 
üté1· t eljes obliteratiója, a másiknak nagyfoku szűkülése mellett, a szemölcs-
izmok nagymérvü elfajulása által feltételezett functionalis bicuspidalis insuf-
ficientia, a szívizom terjedelmes átalakulása folytán bekövetkezett körülirt 
szivtágulás (aneurysma cordis circumscriptum) mellett és hatalmas rögösödé-
sek <laczára is oly sokáig élhetett s a sokféleképen el változott sziv munkáját 
oly sokáig folytathatta. Az aránytalanság a boncztani eltér és és a szív func-
tionalis zavara között talán semmiféle betegsegnél sem oly feltűnő, mint 
épen az arterioscleroticus sziv-elváltozásnál. A billentyű apparatus és a szív 
szájda gondos megvizsgálása, a szokásos vizpróba és a mérések nem adnak 
mindig kielégítő és teljesen megbízható tájékoztatást ez alaki eltérés által fel-
tételezett fuuctionalis zavart illetőleg. Cohnheim és Schultheisz-Recb berg, 
Samuelson szép kisérletei a szív ütőerek elzáródásának következményeit 
illetőleg: a koszorús üterek s ágailmak dugulása s lekötése különböző allaton, 
kutyán, nyulon sok tekintetben értékesíthetők az ember patbologiáj ábau is, 
de nincs kiderítve, mi az oka annak, hogy az egyik ember szive ugy viselke-
dik mint a kutyáé, a másiké mint a nyulé s még másé a kézzelfogható elvál-
tozásokkal szemben szivósabb mint bármely ezen kisérleti állaté. Ily körül-
mények közt sok eset sajátos combinatiójábau egy-egy nehezen megfejthető 
rejtély és nagyon is méltányolható a klinikus (Hosenhacb) azon véleménye. 
hogy a sziv munkaereje, billentyiii záráskepessége st. a bonczasztalon meg 
sem ítélhető, csakis pontos klinikai észlelés utjan : hogy a kórboncztani lelet 
a klinikai észleléshez képest e tekintetben alá1·endelt értékkel bir. ie 
MindPzek daczárA. azonban a körültekintő kórboncznok megtalálja a meg-
bízható criteriumot, mely szerint a sziv munkaképességét a holttestben is 
megitélni képes R mely után az esetek túlságos többségében jól eligazodik : 
ez a véreloszlás módja. a vérpangás jelenségei a tüdőben, a jobb szívben, a 
májban, az egész viszeres és nyii·ok-rendszerben s ha a boncznok nemcsak 
magit a szívet s annak minden részét megvizsgálta, hanem az egész szerve-
zetet észszerüen átkutatva a jelenségeket birálat alá veszi, képes lesz a talált 
elváltozások functionalis értékét helyesen megitélni. 
A IV. táblán az arteriosclerosis folytán a szi ven bekövetkező honcz-
tani c1t<;résc1'<'t csoportosítottam. Táj ékozás végett felemlítem, hogy az insnf-
• Hoseu b:1ch Grnmlr1ss ller PaU1. und 'l1herapie <IE'r 1Ierzk rn.u kbeiteu. l "!99. 170. 1. 
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ficientia valvuln.rum iwrtro közé csak azon eseteket vettem fel, melyekben 
a zárási képtelenség nemcsak a víz ráöntés által, hanem a következményes 
tünetek által is constntálbató yolt. Kitűnt, hogy a ~~O sulyos eset közül 
4:j férfi, 83 nő, összesen 78 egyénnél elégtelenek voltak a függőéri billentyűk. 
Az insufticientia többnyire a. billentyük megvastagodása, egyenetlensége, a 
magasságban és hosszúságban való megrövidülése által van feltételezve, de 
miután ezen viszonyok megitélóse minden egyes esetben csak is a szájda tág-
ságához való aránya által ítélhető meg, a mérések egybefoglalása szinte 
lehetetlen, azért ezeknek részletezésébe nem bocsátkoztam, hanem a követ-
kező öt rovatban csak a ritkaság miatt érdekes idült billentyű aneurysmákat 
(2 férfi és :3 nő összesen öt esetet), azután a gyakodók által kevésbé ismert 
billentyű odanövéseket az ütőér falához jegyeztem fel, melyek bár kevésbbé 
tűnnek szembe, mégis igen nagyfokú elégtelenséget okoznak, továbbá az 
eddigelé alig méltányolt elpetyhedéseket, relaxatiót s azoknak kiváló alakjait 
soroltam fel. 
Épen az utóbbiakra hívom fel különösen becses figyelmüket, mert ezek-
ből sok súlyos eset válik megérthetővé s némely nehezen megfejthető kórjelen-
ség, névleg az arterioskleroticus insufficientia tüneteinek rohamos megjelenése 
és a nem ritkán előforduló tetemes javulás találhatja magyarázatát. :Mindenki 
tudja, hogy némelykor, daczára az erősen meg,·astagodott egyenetlen felületű 
és igen számbavehetőleg megkurtul t billentyűnek az insufficientia klinikai 
tünetei liiányoztak; máskor megint a klinikus nagyfokú aorta insufficientiát 
constatált az élőn s a bonczoláskor a billentyű alig vagy csak mérsékelten 
megvastagodott, elég bosszú és magas és működésre képesnek látszott. Ilyenkor 
megesik, hogy az ügybuzgó klinikus és a kórboncznok közt heves vélemény-
különbség támad az eset megítélése körül, de pontos megvizsgálás, különö-
sen a vizpróbának okos kihasználása által, könnyen kimutatható, hogy a kli-
nikusnak igaza van, mert az egyik billentyű s néLa épen a legépebbnek 
látszó billentyű szívósságát, ruganyosságát részben vagy egészben elveszítette, 
befelé a szivgyomor felé vagy kifelé az ütér fala felé konyul, eutropium, vagy 
ectropium jött létre s az által igen erős insufficientia támadt, holott más eset-
ben egy vagy több billentyű, bár erősen megrövidült, megvastagodott, egye-
netlen durva felületüvé vált, feladatának mégis elég jól megfelelt. Hogy 
mennyiben szerepelhetett az ilyen esetekben a sziv nyílása köi·ül fekvő szív-
izom körkörös összelmzódása is (Rosenbach), azt porsze a holt szíven nem itél-
botjük meg, de a legtöbb esetben a billentyü-apparatus gondos megfigyelése 
önmagára is tisztába hozza a fökérdést. 
A szóban forgó ellazulása a billentyűnek megkülönböztetendő attól, mely 
köztudomás szerint a heveny endocarditicus roham alatt a billentyű szöve-
tének dipbtheriticus (bakteriticus) megbetegedése, elhalása alatt jön létre és 
heveny billentyű aneurysmát, a billentyű átfm·ódását, szakadását okozza. 
Különösen bangsulyozom azt, hogy az egyszerű elpetybedésuél a billentyü i·ész-
leteken semmiféle diphtheriticus elhalás nincsen, alvadékok nem tapadnak 
rajta, felülete nem érdes s aká1· épnek is látszik, de állománya nem eléggé 
ellentálló, úgy hogy csekély víznyomás alatt alá süpped vagy már ugyis lehaj-
lott állapotban találtatik. (l. és II. ábra, 46 éves férfi.) 
A vezetésem alatt ez irán~~uan folytatott szövettani vizsgálatok ezen saját-
ságos elváltozás kielégitö magyarázatát eredményezték s ene nézve egyik 
gyakornokom Ilager Péter orvostanhallgatónak mult tanévi pályamunkájából 
néhány rajzot mutatok be. 
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L ábra. (A ual b1Ue1Jtyü lekonyul.) 
II. ábra. (A bal billentyű fel van emeh'e. ) 
Ill. ábra. li'p ao1·la billenty1'i. 
J{)!) 
A vékony, áttünő, de felette szívós ép billcutyü nagy ellentálló képes-
ségét azon ruganyos rostoknak köszöni, melyek az endocardiumból a sziv-
billentyü. gyomorfolöli felülete alatt szép szabályosan rendeződve függőleges 
szeleten vékony esik alakjálntn láthatók. Nagyobbrészt a billentyii tövétől 
függőlegesen felbaladnak a billentyű záró vonaláig, azután megfogyván, a 
szabad szélig é1·ve, áthajlanak s az aorta felőli endothel alatt finom, csekély 
nagyitásnál alig kivehető réteget képeznek, melyben lefntya a hillentyü 
eredése táján átmennek az aorta vaskos, rugalmas, rostos rétegébe. (IJI. ábra.) 
Az artel'ioskleroticus megvastagodott billentyün a finom és szabályos 
rugalmas rostos réteg helyett rendetlenül szétzilált durva szálu rugalmas 
rostokat kapunk, melyek belylyel-közzel egynemii hyaliu kötőszövet, másutt 
durva kötőszöveti rostok, itt-ott fiatal gömbsejthalmaz, vagy a kifejlódósben 
már valamennyire előbbre haladt .tibToblast és endotheloidsojtek csoportulata 
által megszakítva feküsznek a billentyű állományában. Kétségtelen, hogy a 
többnyire feltűnően vastag rugalmas rostok nagy része ujjon képződött, mert 
tömegre nézve a normalis rugalmas rm)tokat többszörösen tulhaladják s oly 
helyen is találtatnak, hol az ép hillentyün eféle rostokat nem találunk; e tekin-
tetben felemlítem Dmitrije:ff-Je jeles dolgozatát, ki az arterioskleroticus intima 
megvastagodásokra nézve a rugalmas szö,et ujdonképződesét épenséggel jel-
legzetesnek mondja. 
A megbetegedett billentyű következetes megvizsgálásánál könnyen meg-
győződünk alTól, hogy a rugalmas rostok szapo1·oclása, illPtőleg ujdonképzö-
dése másocllagos jelenség és a ruganyos elemek pusztulása által volt meg-
előzve. Kivétel nélkül constatálha~juk azt, hogy oly helyeken, hol a gömbsejtes 
beszűrődés fellép, a rugalmas i·ostok eltüntek. Az ujabb időben felfedezPtt 
rugalmas szövetfestés által Herxheimer, Unna, Unna-Tanzer, Manchot, 
\Yeigert-félet:-JC eljárás - valamely magfestéssel, például hthion karminos 
magfestéssel combinálva, meggyőződünk arról, hogy a górcsövi kicsinységü 
gyuladásos góczok helyén a rugalmas rostok nem festődnek, áttűnő hyalin-
rostokká és tömeggé alakultak át s néha oly éles széllel szűnnek meg, mint a 
csont széle a lacunaris csontfelszivódásnál. A rugalmas elemek átalakulása 
nem a beszűrődött sejtek tevékenységétől függ, hanem a gyuladást létesitö 
izgalom elsődleges hatása, v~gy valamely folyékony anyag, a bő,ehb nedv-
ke1·ingés, vagy a gyuladás termesztette folyékony izzadmány által jön létre 
és bármily ellenálló legyen is a holt rugalmas szövet bizonyos mecbanicns 
és sokféle vegyi szerekkel szemben, mégis élőn a feszités ós továbbá n szövet-
nedv vagy a gyuladásos termék bizonyos (talán a tripsinhez hasonló) vegyi 
hatása alatt gyo1·s átalakulásnak indul épen úgy, mint a hog:v azt enclocarditis 
diphthcritica eseteiben oly szépen demonstrálbatjuk, midőn is az ellágyult 
billentyürészlet szélén, még a sejtbeszürőclést megelőző idöbeu is a rugalmas 
rostok beolvadásaként látjuk. Az arterioskleroticus billentyüváltozás tehát oly 
módon foly le, hogy első rendben a fészkenkint fellépö gyuladásos beszű­
rödmény helyén eltünnek a ruganyos elemek, idők multával a reprocluctiv 
sejtszaporodás utján termett uj szövetben a sejtekből kiindulva uj rugalmas 
rostok támadnak, melyek alakjukban és elrendezésükben nem felelnek meg 
pontosan az eredeti rostoknak, de azokat valamenuyiTe pótoihatják, csakbog:r 
* DmitrijetI: Die Verü.uclernng c1es elaslischen Gewebes der Artel'ien w1inde bei 
Arteriosklerose Zieglers Beitrnge. XXII. 207 1897. 
*"' Weigerl: Centralblatt filr nllgemeiue Pathologie uml patll. Analomie. J X. L. 
és 9. 1. 
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I \'. ábra. A1·te>·ioscle>·osts Ml1mlae "0''1f1c. 
V. ábra. Ane111·ysmo 1•afr11lrtc• ool'la1 dti'on1c11m. 
(A. rugalmas rostrétcg elpusztulása különösen az aueurysma kerületén n-b.1 
VI. ábra. Ecfropumws billent111i 
(A ruganyos i·ostok egy helyen (a) megkevesbedtek és szétzilálta.k; 
e helyen sejtszaporodás is lú.that6.) 
A. pontok a gömbsejtes beszürőtlést jelzik, az erösebb vonalak és csíkok 
rugalmas rostok. 
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a typicus elrendezésük miatt kcvésbbé AZÍYósnk !IY. 1\hn1), továhbá az átala-
lmlt billentyüben ismétlődő gyuladás és czonfeliH a dcgenerativ folyamatok 
(elzsirosodás, byalin elfajulás, elmeszesedés) folytán, k('sőhu az njon képzett 
rostok is tönlue mennek és ~cgső eredmenykep oly szerkezet jön létre, mely 
szövettanilag az ép billentyütö1 teljesen eltér. 
Az arteriosklerosis mentén a függöéri billentyi1kön ujból és ujl>ól ismét-
lődő gyuladásos fészkek helyén n rugalmas elemek egyenes átalalmlás folytán 
eltünvén, a. billentyű bizonyos körülirt részletei engedékenyek lesznek és a 
vér nyomása alatt kitágulnak, mi oly te1:jeclelemben történhetik meg, hogy 
valóságos idült billentyü-aneurysma támacl. Az Y. ábnh1 jól látható, hogy a 
rugalmas rostok a kitágulás i:;zélén eltüntek. csak a domborulat tetejében 
maradtak meg. Máskor és pechg sokkal gyakrabban megtörténik, hogy a hil-
lentyü széle, kisebb-nagyobb részlete, lekonyul (VI. áb1·a) és ezáltal insuffici-
entia jön létre, mely nagyfokú keringési zavart, vizkó1·t, halált okozhat, de ha 
az egyén életben marad, akkor a gyuladás helyén bekövetkező sejtproliferatio 
termesztette szövetben iclő,·el uj rugalmas rostok támadnak, melyek tömegre 
nézve az eredetieket ugyan pótolják, csakhogy ezen rostok rendetlen fekvése 
és szabálytalan lefutása mellett a billentyű alig éri el eredeti ellentálló képes-
ségét, sokszor alakjának szembetűnő változása esetén feladatának meg sem 
felelhet, kivált ha a lefityegő szél utólag a billentyű többi részéhez vagy 
az ütérfaláboz odanő s a. billentyű szerfelett megi·öviclül; de megeshetik, és 
talán nem is valami nagyon ritkán, hogy a regeneralt uj rugalmas rostok fel-
léptével az addig elégtelen billentyű visi:,zanyeri ellentálló képességét és a 
sulyos szívbaj javul, vagy akár meg is gyógyul, azonban ezen gyógyulás 
nem restitutio ad integrum, az összehuzóclott, egyenetlen, megvastagodott bil-
lentyű sérülékeny volta mellett a túlfeszités folytán ujból meglágyul, vagy az 
arteriosklerosis egyeb uton-móclon megzavarja a szív milköclését s igy a baj 
halálossá válik, bár az insufficientia megjavult. 
A 78 arterioscleroticus insufficientia eset közt három férfinél, két nőnél 
kisebb-nagyobb idült szívbillentyű aneurysmat találtam, billentyű oclanövés 
az ütőérfalához, haránt vagy ferde irányban 19 esetben (14 férfi és öt nőnél) 
okozta a bajt, jól demonstrálható billentyű ellazulás ~8 esetben eredménye-
zett elégtelenséget, 12 esetben redöszerüleg lehajlott a billentyű a szivgyomor 
felé: entropium, négy esetben az aorta felé. A szám nyilván sokkal kisebb, 
mint a mely a valóságnak megfelel, mert a relaxalt bill~ntyü az egyéu életben 
maradása esetén megint szívósabb és ellentálló lesz és később a bonczoláskor 
csak nagyobb fokú megrövidülés, egyenes vagy fel'de irányban való odanövés 
az ütőé1· falához, a billentyű szélének szegletes behuzódása jelzi azt, hogy 
előzetesen valami lekonyulás vagy redöképzödés történt. 
Szűkülés a függőér szájdáján csak ritkán fo1·dult elő, csak három ily 
esetet jegyeztem fel, minthogy a fűggöérnek nagyobbfokú arte1·iosklerosisa 
többnyire a függőértágu1ásával jár; nagyobb foku dilatatio aortret 20 esetben, 
ellenben a felbágó függőér és ívének szűkülését csak két esetben találtam. 
Az arteriosklerosis nem ritkán átterjed a kétcsúcsu billentyű mellső 
lefentyüjének tövé1·e is, de ezen csak foltos megvastagodást hoz létre, mely 
nem jár functionalis zavarral. Nagyon gyérek az esetek, melyekben nagy 
foku al'teriosklerosis folytán a kétcsúcsu billentyű megvastagodása és össze-
növése miatt a visze1·es nyiláson szűkület jön lét1·e és bőséges anyagomban 
csak két esetet találtam, melyben a bal viszeres nyílás ezűkületét nem elsőd­
leges endocarditis, hanem az arteriosklerosis tovaterjedésének keli tulajdoni-
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tanom. Oly esetet, melyben az arteriosklerosisnak a kétcsúcsu billentyüre 
való átte1'jedóse annak elégtelenségét okozta, egyet sem észleltem, ellenben 
igen gyakran megtörténik az, hogy ezen billentyü elégtelensége a szemölcs-
izmok elfajulása és rostos ó.talakulása által .iön létre: functionalis insufficien-
tia. Miután azonban ezen állapot csakis a klinikai észlelés által határozható 
meg minden kétséget kizárólag, a kótcsúcsu billentyü functionalis elégtelen-
ségének rovatos összeállitásától el kellett tekintenem. 
A szivizom tápláltatása a koszorus ütőerek által eszközöltetvén. azok 
épsége a szivizom müköclésének előfeltétele. Kisebb hibák a koszorús erek 
sokszoros anastomosisa.i által kiegyenlitődnek, sőt nagyon szembeötlő eltéré-
sek is, ha halkkal kifejlődnek, a közlekedő erek utólagos tágulása fol.) tán 
elviselhetőkké válhatnak, de azért mégis az esetek tulságos többségében a 
koszorus üterek megl!etegedési foka a szívizomban levő kórboncztani elvál-
tozásokkal összevág. Altalánosan ismeretes dolog, hogy nem csak a szivizom 
elterjedt zavarodása és zsiros elfajulása, hanem körülírt és elszórt elfajulasok 
és rostos elké1·gesedések is a koszorus ütőerektől függetlenül támadhntnak: 
capillaris emboliak, és különböző toxicus és autoinfectios méreg hatása alatt; 
a heveny fertőző betegségek közt, főleg a cliphtheria, az idült fertőző bajok 
közt, különösen a syphilis következtében; de ezen esetek száma elenyészőleg 
csekély azokhoz képest, melyekben a szivizom elváltozásának puszta szemmel 
látható és kézzelfogható okául a szivütőerekben oly változásokat találunk, 
melyek az a1·teriosklerosis rovatába tartoznak. 
A 220 sulyos aTteriosklerosis közül 32 esetben (23 férfi 9 nőben) kiterjedt 
foltos arteriosklerosist találtam a koszorús üterekben és ágaikban (l. V. tábla). 
Ezeníelől 48 esetben (23 férfi és 25 nőben) a koszon1s üterek nyilá::>ának szű­
külése volt jelen, akár a teljes elzáródásig, közöttük 1 !J esetben mindkét ütér 
nagyfoku szükülését, vagy egyiknek elzáiródása mellett a másiknak nagyfoku 
szükülését találtuk, több esetben észleltünk emboliát és rögösödést az ütér 
szájdájánál és egyes ágakban és semmi kétség sem iérhet ahhoz, hogy ezen 
eltérések az asthma cardiale, a szivbénulás, bár nem egyedüli, mégis leg-
gyakoribb okát képezik. Egyik férfiban a bal szív önkéntes szakadása a bal 
koszorús ütőér eg_yik ágának rögösödése által volt feltételez\e. 
Egyfelől a billentyli. zavara, másfelől a koszorús üterek megbetegeilésé-
nek következményeképen 20 esetben találjuk a szfren a balgyomornak 
kifejezett tultengését. többnyire tágulattal együtt, továbbá három esetben 
nagyobbfokú kitágulást, 25 esetben (13 férfi, 1 ':'2 nő) frisebb helybeli izom-
elfajulást (za.vn.ros, byalinos, zsiros elfajulást) és 52· szer (3~ férfi 20 nő) erősen 
kifejezett rostos sorvadást, ngyne\ezett myocarditis fibrosat, - hat esetben 
(négy férfiü és két nőben) körül irt szfraneurysmat a bal szi v csucsa körul 
és kilcncz esetben nagyobb vérrögösödést a bal gyomorban. 
Az agy alapján elhalad1) ütőerekben 33 esetben(~ 1 férfi 11 nőben) erősebb 
arteriosklerosist jegyeztünk fel, ezenfelül nyolcz esetben emboliat, két eset-
ben rögösödést kaptunk és öt esetben (két férfiban, három nőben) aneurysmát. 
A többi üterelcet illetőleg számlwli adatokkal nem szolgálhatok, csak általános-
ságban emlitcm föl azt, hogy a régi (Rokitanszky-féle) schema minden esetre 
némi módosítást igényel, a mennyiben a veseütér és ágainak arteriosklcrosisa 
s az ebből származó részletes veses01·vadás felette gyakran fordul elő. 
A későbbi szerzők soroza.tai üi csak körülbelölick, mert egyfelől a kisebb ütő­
erek ero•szerü elmeszesedése és az endoarteritis nincs kellően egymástól meg-
kti.1011 boztetve, másfelől természetes, hogy a bonczolásnál épen az életre 
fontos szervek ütöereire legtöhh figyelmet t'orditnnak s ezeket vizsgálják 
meg minden bonczolatnál, mig más ereket, pl. a végtagok ereit, csak akkor 
tekintik meg, mikor bizonyos feltünö kórjelenségek azok vizsgálasát szüksé-
gessé teszik. Az alsó végtag ütereinek arteriosklerosisa többnyire meszese-
dédsel párosultan, szüküléssel, thrombosissal, emboliával együtt hét esetben 
(hat férfi, egy nő) okozott gangrrena spontaneat, a.z arteria mesenterica supe-
rior sklerosiaa és ágaimtk rögösödése bél vérzést és az arteria iliaca rögösöclése 
két esetben véres hólyag-infarctust és pyeloncpbritist indított meg. 
Az előbbeniekben bemutatott nagy anyag felhasználásával az arterio-
sklerosis okait kutatva, a VI. és VII. táblán összeállítottam az eseteket nem 
és kor szerint. A nemet illetőleg azon eredményhez jutok, hogy a tiz éves 
rovatokban némi eltérések vannak a két nem között, de a föösszegekben a férfi 
és nő között lényeges külömbség nincsen ; a harmadik csoportbeli, következ-
ményeik miatt lrnlálos esetek a bonczoltak összes számához arányosítva 8·0o o 
férfi 7·2% nővel áll szemben, és még csekélyebb a külömbség, ha ezekhez 
még az 1. és II. csoportból az esetleges intercurrens betegségben vagy a com-
plicatiók miatt meghalt sulyo8 arteriosklrrosis-eseteket számitom és a bon-
czoltak összes számához viszonyitom, mert ekkor a férfiak száma a nökhez 
képest úgy áll, mint 10·5 % a 10·40/o-hcz. Végül, ba valamennyi arteriosklcrosis-
esetet számba véve, az összes bonczoltakboz viszonyitva, a nem szerint 
vetem össze egymással, akkor úgy a férfiaknál, mint a nőknél 26-~6%-ot 
kapok. Az ellentét, mely eredményeim és más szerzők összeállításai közt fen-
forog, valószinüleg onnan ered, hog.v azok nem az összes férfi· és nőbeteghez 
való számarányokat, hanem az absolut számokat vették csak figyelembe. 
Saját tapasztalq,tomból tehát kitűnik, hogy ~tz arteriosklerosisra sem a nem-
beli szervezeti külömbség, sem a foglalkozás, sem az életmód külömbségei 
lényeges befolyást nem gyakorolnak. 
Régtől tuclják, hogy az arteriosklerosis az előrehaladt életkor betegsége 
s anyagom is ezt teljesen igazolja, s mennyiben az összes arteriosklerosis-
csctek aránylagos százaléka a 20-ik évtől fogva a végső korig folytonosan 
emelkedik, tetőfokát a 80- 90 éves férfiaknál éri el, hol U2 O/o -ot (VI. tábla) 
tesz ki. 
Az erősebb fokú érmegbctegedés sz~imarányait tekintve, szintén azt 
tahíljuk, hogy az esetek száma a 20-ik évtől fogva a 90-ikig folytonos soro -
zatban (1 ·4%-tól 30·7 férfi, :36<~0/o nő) emelkedik (VII. tábla). A III. osz-
tt\Jybelick, az arteriosklerosis következményeiben elhaltak százalékaiban azon-
• b:.tn némi eltérés van, a mennyiben férfinál a legmagasabb százalék, J 8%, 
a GO és 70 évesekre, nőknél a 70- U évesekre (21 O/o) esik és a 80 és UO éve-
sek százaléka mindkét nemnél számbavehetö fogyatkozást mutat ki, J 3 és 
10° o-ra csökken, tehát a 60 80 évbeli egyén közül több hal meg directc az 
arteriosklerosis miatt, mint a 80 és no évesek közül, még pedig nemcsak 
absolut számokban, hanem relatíve is az összes bonczoltak szám<ihoz képest, 
mely körülmény már önmaga is ana utal, hogy az arteriosklcrosis vészes 
h;ttása nemcsak a kortól függ, hanem egyéb körülményektől is, miről aJáb-
bialcban szólunk. 
Az artel'iosklerosis oktanában szereplő egyéb mozzanatokat egyenként 
számba véve első figyelmet forclitottam az alkoholismusra, értve ezalatt az 
illetők klinikailag és kórboncztani uton hatá1·ozottan constatálható idült része· 
ges voltát. A VII. tábla szerint az alkoholisták a könnyü esetek G· 1 O/o-át, a 
complicáltaknak n·7 O/o -át, a súlyos eseteknek 5·4 százalékát s valamennyien 




együttvéve az öszszes arteriosklerosis-esetek 7·9 %-át teszik. Lehetséges, 
sőt valószinü, hogy a részeges jelzós az arterioslde1·oticusok nagyobb contin-
gcnsét illethette s azért hangsulyozom azt, hogy csak a constatált i·észegesek 
vannak a táblázatba felvéve, de a felette sovány eredmény mégis nagyon alkal-
mas azon régi nézetet alaposan megingatni, hogy a részegesség az arterioskle-
rosis főfaktora volna. 
A dohány élvezete semmi lényeges befolyással nem lehet az arterio-
sklerosisra, minthogy a nők, kik nálunk éppen nem, vagy csak nagyon 
elvétve élvezik, ép oly magas számban betegszenek meg arteriosklerosisban, 
mint a férfiak. 
A luesnek szereplését az arteriosklerosis előidézésében, l ·iffhow figyel-
meztetése óta, újból és újból hangoztatták, s ezen nézet: hogy a syphilis az 
idült ütőérgyuladás főtényezője, különösen Ifeu,bnei· ismert munkájában+: 
talált batá1·ozott kifejezést. lleubne1' klinikai, kórboncztani és szövettani 
alapon prrecisirozta a lueticus ütőeres baj kritel'iumait, de a munkája által 
meginditott vita folytán az antilueticus jodtherapia bizonyitó ereje nagyon 
csökkent és az általa megbatározot.t specificus boncztani jelcgek, killönösen 
Baumgarten és Fl'iedlimder által alaposan kétségbe lettek vonva s manapság 
a dolog úgy áll, hogy közmegegyezéssel elfogadva azt, hogy a sypbiliticns 
szervi megbetegedéseknél fellópö idült gyuladásnál a kötőszöveti sejtes beszü-
rődés kívülről az ad ventitiába és majdan az ér falazat többi bártyáira is átter-
jed vén, az ütőerek, kivált kisebb ágak, külső és belső megvastagodásáboz és 
elzsirosodásához vezet: periarteriitis és az arteriitis obliterans ; azonban az 
elsődlegesen az ütőereken, s mint Heubner állítja, leggyakrabban az agyalapi 
üterekben, az intimából kiinduló primrer endoarteriitis lueticus eredete sem 
a makroscopicus, sem a szövettani viszonyokból kétséget kizárólag nem 
határozható meg, hanem csak a szervezetben talált egyéb jelenségekből több-
kcvcsebb valószinüséggel feltehető; s ezen álláspontnál alig mehetünk 
továbbra, míg a syphiliticus vírus specificus okozóját felfedezni és szemmel 
1:-itbatóvá tenni nem sikerült s ezen helyzeten a Backhau.s ~~ által leirt mesar-
teriitis syphilitica aort~ sem változtat. Saját anyagom számbavételénél az 
arteriosklerosisnak a luesszel való szorosabb okozati összefüggését illetőleg 
hiztn,tó alapot nem találtam. A VIII. b) táblán feljegyezvén azon eseteket, a 
melyekben a holttesten az előre ment .,:agy jelenlevő syphilis kétségtelen 
nyomait találtuk, az összeadás eredménye szerint a 7 43 arterioslderosis-eset 
közül csak 33 (18 férfi, 15 nő) tartozik ezen rovatba, s így a lueticusok az 
összes arterioskleroticusok 4·4% -át teszik ki. Ugy látszik, hogy ezen szám- • 
arány valamivel nagyobb ugyan, mint a milyenben a syphilitikusok az 
összes elhaltak közt találtatnak - kivált ha az újszülöttektől eltekintek, de 
minthogy a syphilis kíséretében más oki mozzanatok is számba veendők, alig 
lehet kétsóg a felett, hogy a bujakórnak az arteriosklerosis kó1·oktanában csak 
igen alárendelt szerep juthat. 
A gümőkór a kisebb és legkisebb ütőereken pcriarteriitis és ar teriitis 
oulitcrans alakjában feletto gyakran fordul elő, de a nagyobb ütőereken, me-
lyekről itt szólunk, ritkaság számba megy s majdnem kizárólag a tüdő ütőere 
és ágaiban észlelhető. Miután a tüdőütőér arteriosklerosisa különben is a 
YI Heulmer : Die luetische Erlu·ankung der Himarterien. Leipzig, l 74. 
** Ba,ckbaua: Ueber l\Iesarteriitia syphilitica und deren Beziehnng zur Aneu· 
rysmabildung der Aorta. Ziegler : Beitrnge zur path. Anat-0m. XXlI. 1-1 7. 1 1l7. 
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többi ütőerektöl teljesen független módon és oly viszonyok között található, 
melyekben épen a tüdőéi'beli nyomás fokozódott s annak kövctkezményciiH 
tekinthető, az emphysemánál, a bal viszeres szájadck bajainál, azért anyagom 
összeállításánál a. tüdőütö~r sklerosisát nem is vettem számításba és a gümő­
kór eseteim okát illetőleg szóba sem jöllet. 
Más idült fertőzési betegség embernél az artcriosklerosisnál nem szere-
pel s a heveny fertőzési betegségek már mnlékony voltuk és azon ok miatt 
sem jöhetnek tekintetbe az a1·teriosklerosis oktamíl>an, mert kevés kivétellel 
a gyermekkorban és ifjukorban folymtk le. Közülök csakis a scarlatinás vese-
gyuladás jöllet számba s általaban azon heveny és akár icliilt bajok, melyek 
vesegyuladást, idült veseson·adást és azon betegségek, melyek maradandó 
szívbajt hoznak létre. A vese- és a szivb~iok számbeli viszonyáról az arte-
riosklerosisboz azelőtt tettem em lítést; a II. tcl.bla ~. rovatában elszámoltam 
az eseteket s kitünt, hogy 21 esetben endocarditis cbronica, azaz 2·8%-ban és 
:1i esetben 14·5%-ban idült nephritis és genuin vesesorvaclás szerepelhetett 
a.z arteriosklerosis létesítésében vagy sulyosbitásában, természetesen eltekintve 
azon esetektől, a melyekben a szívbajt nz artcriosklernsistól kellett származ-
tatnom, valamint azon részleges interstitialis nephritisektől is, melyek kétség-
teleniil a veseütőó1· és ágai arteriosklerosisának következményeiül tekinthetők. 
Az arteriosklerosis okaként felsorolt tényezők közül tehát egyedül a kor 
vehető számba s a baj egyszerűen oly módon volna értelmezhető, hogy az 
ütőerek rugalmasságának a korral mindinkább fokozódó fogyatkozása az eset-
leges vérnyomás fokozódása által kierőszakolt egyenletes, illetőleg foltonkinti 
értágulás hozza létre az arteriosklerosist oly módon. hogy a kitágulásra utó-
lagosan, a szervezet reparáló összehatásaként, az intima ttütengóse követ-
kezik, mely a keringésre legkedvezőbb viszonyok llelyreállitására törekerh·én, 
azt sokszor el is éri, sokszor azonban bátra.marad vagy a szükségen túltesz, 
avagy pedig az újon termelt szövet utólagos elfajulása által különféle bajt 
okoz, azon tbeoria szerint, melyet Thoma ie mélyrellató kórboncztani és szö-
vettani vizsgálatai nyomán megállapított. 
Kézséggel elismerem, hogy Thoma jeles munkáival az arteriosklerosis 
kóroktanát a helyes útra terelte s a pathologia ezen fejezetének alapját 
biztos talajra fektette. Ha mégis ezen kérdéshez hozzászólok, teszem ezt azért, 
mert az arteriosklerosis igen gyakran 50 éven alól, azaz olyan korban fejlődik 
ki, és oly erőteljes egyéneknél, kiknél a rug<tlmas szövetnek az elaggodás miatti 
fogyatkozása sem bebizonyítva nincsen, sem fel nem tehető és a kik másfelől 
nem is szenvedtek oly vérvesztésben, hogy az ereknek aránylagos tág volta 
a belső hártya túltengését indokolhatná. 
Arteriosklerosis-escteim (VI. tábla) közt ötven éven alóli volt (l 17 fórf:i és 
!l1 nő) összesen 21:1 s mi több, ezek közül épen a súlyos, következményeikben 
halálos esetek száma aránylag igen uagy (60 férfi é8 :18 nő), összesen !>8 egyén, 
tehát a többi arteriosklerosis-esetek 40·7 százalékát teszi, holott az 50 óvcn 
felüli egyéneknél, bár gyak1·abuan fordul elő az arteriosklerosis ('2G5 férü és 
~:~7 nő, összesen 502 egyén), a sulyos esetek száma jóval kisebb, 6 férfi és 
l>~ nő összesen 130 egyén, azaz 25·8% . Tekintetbe véve azonfelül azon körül-
ményt, hogy az arteriosklerosisnak nem csak könnyű eseteiben, lianem meg 
igen sulyos esetekben is, kivált fiatal egyéneknél, tágulat nincsen, hogy 
elég gyakran a kis ütőerekben, de néha még a legnagyobb erek, néha még az 
* Thoma: Virchow Archív. !)3. 95. 104. 105. 11 J. 11 :~. 1 H>. kötet. 
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aorta ascendens is jóval szükebb a rendesnél rs pedig a nélkül, hogy a meg-
szíí.kiilés degeneratív duzzadás következménye volna, tekintve másfelől , hogy 
elaggodtaknál az üterck nem ritkán erősen kitágultak, a nélkül, hogy a meg-
felelő arteriosklerosis kifejlődött volna és pedig nemcsak végleg kimerült és 
gyenge, hanem aránylag jó erőbeli állapotban levő egyéneknél, azon vélemény-
hez jutok, hogy az aggkori rngalmasság alászállása és a következményes 
értágulás nem lehet az arteriosklerosis egyedüli oka, hanem legfeljebb, mint 
pn:cdispositió számbavehető körülmény, mely önmagára egyéb káros befolyá· 
sok, névleg helyileg és általánosan ható izgalom közrehatása nélkül adc· 
rioslderosist nem okoz, vagyis, hogy az arterioskle1·osis utóvégre is nem 
egyszerű űrt pótló szövettúltengés, hanem izgalom által kierósznkolt gyula-
dásos folyamat s ezentul is Yirchow értelmében az endoarteritis chronica 
deformans névre jogos .igényt tarthat. 
A feltételezhető izgató batány minden valószinüség szerint olyan, 
mely az ütőerek feszítésével jár, ismételten vagy hosszasan, mintegy szokás-
szeri.i.lcg hat az érfalakra azon módon, mint a hogy máimtt a szervezetben a 
feszítés kötőszövetes tnltengést indit meg. Reá utalok azon megvastagoclá-
sokra, melyeket a savósburokbeli tömlőkben, idült vízkóros gyülemeknél talá-
lunk, régi hasvizkórnál; - a mellhártya és a szivburok idült gyülemeinól, 
továbbá a pctefészek-tömlőkben, különösen a pancreas és a hasür i nyirok-
tömlökben, cbylangiomák belső falán fejlődő kérges foltokra, melyeknek boncz-
tani és szövettani hasonlatossága, sőt identitása az ütöerekben levő arterio-
skleroticus elváltozások minden alakjával annyira szembetűnő, hogy a kivott 
darabot skleroticus ütöérrészlettel felcserélni lehet. 
Az aneurysma támadását kutató dolgozatokból már régóta tudjuk, hogy 
n emcsak az aneurysma dissecansnál és circumscriptumnál, hanem az aneu-
rysma. verum cliffusnmnál is a rugalmas elemekben szakadások láthn,tók, 
mel:vek az ütőér sérelmezése, tulfeszitése e1·edményéül tekinthetők, és sokszor 
oly csekélyek, hogy puszta szemmel nem is láthatók, csak mikroskopos vizsgá-
lásnál. Köster és tanítványai már 25 év előtt a spontan aneurysma támadását 
oly módon magyarázták, hogy a mesoarteriitis a rugalmas szövet góczon-
kinti tönkrejutását eredményezvén az ütőér a vér nyomása alatt kitágul. Az 
ujabb időben felfedezett módszernkkel eszközölhető prn~ cis festése a rugalmas 
szövetnek lehetővé tette, hogy azon finomabb változások, melyek az artcrio-
sklerosis folyama alatt fejlődnek s azt megelőzik, felismerhetők . Weissmann 
és Neumann, Uanchot, -f< Zwingmann, Scbulmann, Eberhardt, \Yagner, Dimi-
trijeff vizsg~ílataiból kitlinik, hogy nem ritkán a rugalmas szövet festési képes-
sége foltonkint erősen megváltozik és pedig oly helyeken és már a,kkor, mikor 
az ütéren sem szembetűnő kitágulás, sem a belhártya megvastagodása nem 
található. Ketségtelen, hogy ilyenkor rugalmassága is fogy. Az ütőér falának 
fcszitése esetén a rugalmas szövet vegyi átalakulása folytán megvál tozik a 
festési képessége és ezzel együtt annak ellenállási képessége is s diffus orsó 
alaku ütőér aneurysmáknál a rugalmas szövet oly tömeges vegyi átalakulása 
látluitó, hogy az ütorot alkotó hártyák egymástól való megkülönböztetése 
még a rugalmas i·ost festése után is lehetetlen, épen a miatt, mert azok nem 
fogadják el a festést. 
l\lalkoff i'-JC kisérloti uton constattilta, hogy nem csak az ütérfal direct. 
• ::'\Iancbot Yirchow Archív. l ':H. 
"* :\lalkoff. ZfoglC'l·s Deitrügc ~01. 1.311. 
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sertései, csipás, körűlkötés, hanem erősebb nyomás alatt eszközölt befecsken-
clés által a feszítés helyén a rugalmas szöveten górcsöve} kimutatható repe-
clések, a rostok rendetlen szétosztása és festés által kimutatható belső átala-
kuh1sa létesíthető; később a sérülés helyén oly szövetképzés és szövetátalaku-
lás következik az ütőér belső és középső hártyájában, mely az arteriosklerosis-
nak teljesen megfelel. Az ütőér a sérülés után aneurysmaszerüleg tágul, 
végre pedig niz intima megvastagodása, az újon termelt szövet sérülése és 
rugalmas rostok képződése mellett megint összébb huzódik és idővel még szű­
kebb lesz a rendesnél. 
Az ütőereket kelleténél tulfeszitö vérnyomás okát illetőleg embernél első 
rendben a tulfeszitett munka s megerőltetés jön számba s általánosan el 
va.n fogadva, hogy a megerőltetett munkát végző szerv iiterében arteriosklero-
sis jön létre. Azonban élettani tapasztalatok bizonyítják, hogy bármely sze1·v-
ben a működés alatt annak legkisebb erei is kitágulnak s a szerv vérmedrc tágul-
ván a vér elfolyása is könnyebben történik; így tehát felmerül a kérdés, 
vajjon csakugyan oly nagy-e a nyomás emelkedése az illető szerv ütcrében 
mint képzelik s ama feltevés úgylátszik inkább a viszerek szembeötlő cluzza-
dásából van meritve, mint exact mérésekből. Kétségtelen, hogy a szív felfoko-
zott működése mege1·őltetett munka végzésekor és a kedélyi felindulásnál a 
vérnyomás fokozódásával jár, de hogy vnjjon az érnyomás fokozódása az 
arteriosklerosis létesítésében csakugyan lényegesen szerepel, eddigelé határo-
zottan bebizonyítva nincsen s a tapasztalat mutatja, hogy arteriosklerosis 
nemcsak az erős munkát végző egyénnél, hanem talán épen oly gyakran 
csendes foglalkozásu egyénnél, de főleg a gondnélküli dőzsölőnél is előfordul. 
A kérdés megfejtésénél számbavettem az állatokon szerzett tapasztala-
tokat. A vágómarha természetesen kevésbbé számit, mert fiatal korban leölet-
vén, már ezen okból is az arteríosklerosis felette ritkán található benne, de a 
ló, a kutya elvén ül s elég gyakran természetes halállal pusztul el. A IX. táblán 
összefoglaltam a budapesti állatorvosi főiskola évkönyvének idevonatkozó 
adatait, melyek szerint az 1891- 1897. évben a kórboncztani intézetben össze-
sen 1454 bonczolt lónál 243 endoarteriitis chronica deformans volt = 1 G·7 % ; 
mi látszólag csakugyan a mellett szól, hogy a megfeszített izommunká\al 
szolgáló házi állatnál épen e miatt jön létre az ütérbaj ; ámde, a többi rovatok-
ból kitűnik, hogy az endoarteriitis esetek tulságos többsége a hasi literek ver-
minosus, a sklerostomum armatum álczái által okozott idült ütérgyuladásra 
vonatkozik, melyek ott részletetve vannak, s oly gyakoriak, hogy azok magukra 
összeadva az összes ütérgyuladások számát tulbaladják; és a megelőző 1887 -töl 
1890. években bonczolt 820 lónál csak 13 endoarteriitis chronica van felje-
gyezve = 1 <58 0/o , s ebből kiderül, hogy az erős izommunka az endarteritis 
előidézésében bár kétségtelenül szarepel, még sem birhat oly jelentőséggel, 
mint gondolják. Kutyánál az endarteriitis még ritkább mint a lónál, az emlí-
tett kimutatások szerint 1887 1897-ig 1553 kutyát bonczoltak az állatgyó-
gyászi főiskola kórboncztani intézetében és csak ötször találtak encloarter-
iitist. Tekintve, hogy a kutya ingerlékeny és indulatos voltára nézve még az em -
beren is tultesz, valószinitnek tartom, hogy a kedélyi felindulás által okozott 
fokozódása a vérnyomásnak szintén csak jelentéktelen módon szerepel az arte-
riosklerosis előidézésében. 
Ezek után egybefoglalva az arteriosklerosis okaként felhozott tényezőket 
azon eredményhez jutunk, hogy azok egyike sem magya1·ázbatja meg a beteg-
8ég tömeges előfordulását az emberntll, uár uem tagadom, hogy egyik s a 
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másik is egyes esetekben a baj létesitésébez és a meglevő baj sulyosbitásához 
l.10zzájárulbat, igy tehát nagyon is indokoltnak ta11iom .Tencfrássik tanár 
véleményét (.Jenclrássik: uA belgyógyászat kézikönyvei> IY. k. 2821.), hogy az 
a.rteriosklerosis valódi és !rözvetlen oka még ismeretlen . 
Ezen ismeretlen oknak olyannak kell lenni, mely valamennyi állat 
közt épen az embert éri. Hogy a sypbilis nem jöhet számba, arról fennebb 
szólottam. Nézetem szerint az arteriosklerosis közönsc'•ges és általános oka az 
ember azon prrerogativ tulajdonságában rejlik, hogy kelleténél többet iszik és 
ezen luxus-felvétel káros hatását még azzal fokozza, hogy a sok ivásnál a 
szívet erősebb mnnkára izgató szerekkel, szeszes italokkal él. 
Az állat akkor iszik, a mikor szomjuzik és annyit, a mennyit a szer-
vezete elbir, s ha sokat ivott, megpihen; az ember kellemes izü, idegrencl-
sze1·ét fel izgató szeszes italokkal él, azokat nem csak a szükségletnek meg-
felelő mennyiségben, llancm sokkal nagyobb tömegben használja; nem szom-
j nsága csilla pitására iszik, hanem él vezetböl, a barátság kecl véért és sok fél e 
más czimck alatt. Számba véve az emésztő szervek gyors felszívó képessé-
gét nyilvánvaló, hogy az 0·5 liter bor, a 2-3 korsó sör, melyet a solid 
budapesti férfi vagy nő egy-egy evés alkalmával bekebele?., rövid idő alatt a 
vórkering~sbe j ut, az összes vérmennyiségét 1/o-1/s részszel vagy még 
többel szaporitja. s minthogy az anyag nem viz-, hn.nem szesztartalmu, a szívet 
clirecte vagy inclirecte erősebb müködésre hajtj:t s másfelől a tulteltségi érze-
tet elnémítva, az illetőt még fokozott munkára vagy fokozott mulatozásra,, 
vagy fékevesztett egyéb erőnyilvánul:isra ösztönzi. Igaz, hogy ezen állapot az 
C'lválasztó szervek épsége mellett igon mulékony, nehány óra alatt a szer-
vezet megint egyensulyba jut s az erősebben megfeszített erek fala idővel 
reparáló dik, de ha a dolog szokásszerüleg napról-napra ismétlődik akkor az 
ütőerek ellcntálló képességenek csökkenésével a kitágult erek ismétlődő fesze-
getése oly sérülésként hat, mely a rugalmas szövet változását és később 
kötőszövet tulképződést és proliferáló gyuladást okoz, különösen az egyeni 
viszonyok szerint erősebben igénybe vett, vagy helyileg gyengébb szerkezetű 
erekben. Nyilvánvaló, hogy a jelzett hatás complicált volta nem csak a felvett ital 
mennyiségétől és minőségétől függ, hanem az egyén ingerlékenységétől, örök-
lött vagy szerzett ellentálló képességétől, foglalkozásától és sokféle egyéb viszo-
nyoktól is, melyeknek részletezesébe nem bocsátkozom. De valamint a tüdő­
üté1· beli vérnyomás fokozódása a szivbajban, empb~·semában szenvedő egyén-
nél idők folytán ezen ütérben mindig arteriosklerosist létesit, úgy felette 
\1 alószinü, hogy az ital és különösen a szeszes ital szükségfeletti élvezete, 
mely a vérmennyiség szaporodása mellett a szi v erőltetett müködését is okozza 
oly tényezőnek tekinthető, melynek az arterioslderosis okai között a legfonto-
sabb szerep jutott. , 
Az utóbbiakban vázolt nézetem az alkoholos italok káros hatása felől 
látszólagos ellentétben áll azzal, a mit fentebb az alkoholismusról mondot-
tam, hogy azok, kiknek részeges voltuk a klinikán és a bonczolásnál biztosan 
constatálható volt, az összes arteriosklerosisoknak csak 80/o-át teszik. E tekin-
tetben még külön ki kell emelnem azt, hog,y a szeszei:; ital élvezete nem csak 
akkor inditjn, meg az arteriosklerosist, ha részegeségig elfajult. hanem már 
akkor es különösen akkor, midőn az ill ető szokásszerüleg szükségen felül hasz-
nálja a szeszes italt. Alkoholistádál az emésztés megrontása, a szervezeti 
tönlu·ejutás, a vér mennyiségének fogyta miatt az üte1·es nyomásfokozódás 
ruintlou valószinüleg szerint csekélyebb, mint azon egyénnél, ki teljes egészség-
l>en, bő táplálkozás és kifogástalan vérkészités mellett jól megtelt ereit még 
szükségfeletti szeszes ital feh·étele által tulságosan megduzznsz~ja. 
Ila még egyszer hangsulyozom azt, hogy az nrteriosk1erosis létesitésé-
ben különösen a szeszes ital mennyiségót vádolom, teszem ezt azért, mert 
erősen hiszem, bogy az artcriosklerosis feltün9 szaporodása a fővárosban a sör 
fogyasztás fokozóclasával áll összefüggésben. Altalánosan elterjedt nézet, hogy 
a sör élvezete valamennyi szeszes ital közül a legkevésbbe kártékony, mert 
szcsztartalma csekélyebb és tápercjo nagyobb, mint a többi szc11zes italoké; 
solrn.u azt tartják, hogy erkölcsi, egészségi, de móg gazdasági tekintetből l<ivá-
natos, hogy a sör a többi szeszes italok helyébe lépjen. Ugyanazon ember, 
ki egy deci pálinkától bolt részeg lesz, megihatik akár két liter sört, a nél-
kül, hogy elméje megzavaroduék, s mig például a pálinka.ivó elég gyakran 
részegessé lesz, addig a sörivó bátran dőzsölbet kedves italá,ban, s még is 
tis.ztességes ember marad és sokféle - az alkoholismus chronicus kíséretében 
bekövetkező - betegségtől menten marad ; azonban a nagy mennyiségben 
használt ital reá nézve is veszedelmes, mert benne az arteriosklerosis minden 
köYetkezményeivel annál biztosabban fog kifejlődni, mentül inkább s mentii1 
gyakrn:pban tulfesziti er eit vé1·mennyiségének szükségtelen felszaporitása által. 
Oszintén elismerem, hogy a szesz eredeti neYét, uaqua vitre11, igC'n sok 
tekintetben megérdemli, szívesen elfogadom a zsoltár szavát : oBor t adtál Uram, 
hogy megörvendeztesse az ember szivétu, de nyíltan kifejezem azon meg-
győződésemet is, hogy az uaqua vitreo és az istenadta bor, a fri ssítő sör és 
mindenféle szeszes ital épen csak óvatos és kivételes, mondjuk szűkös hasz-
nálata engedhető meg. mert különben nem csak az alkoltolismus sokff.'le 
veszedelmeit hozza reánk, hanem a vérkeringési rendszer tnlságos megeről­
tetése által előbb-utóbb artcriosklerosist és ez által sok snlyos kórságot és 
i clöelőtti balilt okoz. 
.:;::-. 
!. Tóbln. 
Kimutatás a budapesti I. sz. kórboncz.tani intézetben bonczolt arteriosclerosis esetekről általában. 
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II. Tú blo. 
A complikált arteriosclerosis esetekben a halálos baj mily viszonyban áll az űtér megbetegedésével. 
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A zárójelbe fogln.ltu.k nem anenrysma miu.tt h:i.ltn.k meg, h!iuem szh•hü lásbeu vagy h.nll'opsbin. (A fél' fiak közül húroru tabeqes volt.1 
A sulyos arteriosclerosis esetekben talált IV. Táhlu. 
arterioscleroticus eltérések a sziv billentyűin és a sziv szájdáin, csoportositva. 
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A zárjelben )evö számok oly eseteket jelentenek, melyek más rovR.tban is szerepelnek. 
A sulyos arteriosclerosis esetekben l'. Tabta. 
a szivüterekben, a szivizomban, az agyalapi és más üterekben létrejött életre fontos változások. 
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VI. Tábl ,, 
Az összes arteriosclerosis esetek összefoglalása kor és nemre való tekintettel. 
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Össz;efoglaló kor és nem szerinti áttekintése azon eseteknek, melyekben r II. 'J ,; 1,1a. 
o) A ha1ítl a sulyos nrteriosclerosis kö ,·et kezménye YOlt. b) A l 1nlt1.l az at lel'ioi:;clerof'is!!al i>i-szefi.iggü ueteg~ég áHrd okoztn.tott, cle 
uz arteriosclerosis ol~ :-;ulyos volt, hogy :ima betegség elmarnclása e~etén ic: itlövel mimleu valószinüség szerint vnmaga ts haJ{dt 
okozott volna. e) A hnl1í.lt az n.rter ioscler osistól teljesen függetleu, más bPote~.;úg okor.ta, clc n.z arterio„c·Leros1s snlyos vultánrí.l fo_!!v;i 
feltehető, hogy nz e~y6u iclövel az ulóubi bnjl>au halt volna meg. · 
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A budapesti állatorvosi főiskola állategészségügyi évkönyve kimutatása szerint 
az utolsó 11 évben bonczolt állatoknál előfordult endarteritis esetek. 
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'rrz É\'T TAPAH~TAJJr\TOK A VEN~ETTHl~~(-; ELTl~RJEDJ~RJtHÖL 
, , , , , . „ 
gR A~XAK GYOGYITAS.\ROL :\IAGY.\.RORS~AGON. 
Dr. H ö(>YES E~DRE ef,ryelomi tanár, a Lmln.pe1;.ti egyetem áltnlános kórtani ioté~elével 
kapcsolatos Pasteur-intézet igazgatója. 
I. 
BEVEZETÉS. • 
A l.Hu l a1>esti Pal'\tcu r- intézct keletkezése és b<'l'(' IHh~zésc.•. Az allcah rnt7.oU 
' édoltó m ódszerek. 
A budapesti Pasteur-intézet a budapesti egyetemi általános kór· és 
gyógytani intézet mellett berendezett szolgálat (servicc) az antirábikus vóclő­
oltások végzésére. E nevét az antirábikus védőoltások nagynevű fölfedezője 
iránt való kegyeletből kapta. 1 "UO. április 15-ikén kezdte meg müköoését 
tervezetem alapján, a melyet n közoktatásügyi miniszte1· 18UO január hóban 
hagyott jóvá. Azóta az intézet megszakítás nélkül folytonosan működik. 
-+e 
Ez intézet _felállitását az áltaJános kór- é::; gyógytani intézetben több 
évre ( 1885- 1889) terjedő állatkiserleti tanulmányok előzték meg, melyeknek 
folyamán megismételtem mindazon fontosabb állatkísérleteket, a ~clyekkeJ 
Pasteur a veszettség prophylactikus gyógyítását megállapitotta. Onállólag 
elöállitottam a védőoltásokhoz szükséges fix veszettségvirust, mely már 1886 
julius végén azonos erejü volt a Pasteur laboratoriumának fix virusával 
(l. Annales de l'Institut Pasteur. 1 8~J8, Tome II. p. 138.). Kisórleti vizsgú.lat 
alá vettem, mennyire lehet a kutyákat a veszettség kitörése ellen mentessé 
tenni: rt) előleges védoltásokkal egy utólagos veszettségfertözés esetére, 
h) utólagos védoltásokkal egy előleges fertőzés után. E kísérleteknek eredmé-
nyeit magyarul a Ivl. Tud. Akadémiában, 1 németül egy önálló monograpbá-
ban,~ francziául az 1cAnnales de l'Institut Pasteur11 (1889. IUme Année No. 9.)3 
tettem közzé. 
Lényegökben e kísérletek következő eredményre vezettek. Sem az 
egyszellt, sem az úilensiv Pasteur- fele 11szá·ritoll velő módszel'J'el » nem sike-
rült a kutyákat és nyulakat immunissá tenni egy utólagos utczai veszettség 
vÍl'us subdw:a}js infectiója ellen. Szintén igy nem sike1·ült megakadályozni azt 
sem, hogy utczai veszettséggel tö1·tént intracranialis infectio után az utólagos 
védoltások daczára ki ne törjön a veszettség. Nyolcz nyúl és két kutya. mely 
az egyszerű, hat kutya, mely az intensiv vaccinatiót kapta, az utczai veszett-
1 Dr. Hőgyes Enllre: .A veszettség gyógyitúsáról. Kísérleti és statisztikai tanulmány, 
tekintettel különösen a Pasteur-fóle prophylnct1kus gyógyításra. Elöaclatot.t a 1\I. Tud. 
Akad. III. osztályánn.k 1 88 okt. 15. ülésén. Budapest. 1 88. 
~ Prof. Dr. A. Hőgyes: Die experimenlellc Basis cler anLirabischen Schutzin.tpfnngen 
Pastcur's etc. Stuttgart. Enke 1 9. 
3 Vacoinations contre la rage avant et apres infektion par Prof. A. Hőgyes tle Budnpesl. 
.\.nnales de l'Institnt Pastems i .~89. 
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séggel utólagosan töi·tént subcluralis fertőzést nem állotta ki; nyolcz kutya éR 
a 1 G nyül közül, melyek gyenge passage virussal intracranialiter lettek fertőzve 
és utólag vaccinálva, csak egy nyúl menekült meg a veszettségtől. Vajjon 
ezen védoltások immuniss~ tették volmc-e ezen állatokat a veszett kntyamarás 
következményei ellen, avagy egy veszett kutyamarás után képesek lettek 
volna-e meggátolni a veszettség kitöréset? arra e döntő kisérletek után új 
kisérletekct nem tettünk. E kisérletek akkor Pasteur elleneinek, különösen 
pedig Fritsch-neklátszottak igazat adni: de csak látszottak, mert n mi nem sike-
rült a "szári/olt velő rnódszer•>-rel, sikerült a fix virust tm·talmazó velő cl ilu-
lióknak a hígabb clilulióklól a sü1 i'ibbekig lörlénő su„cessiu bőr alá fecsl.r•11-
de:::é~ével. 1 88. év folyamáu 30 kutya közül '::!5 öt sikerült ilyen módon 
preventíve absolut immunissá tenni, azaz olyanoldrn, hogy azok kiállották 
a legerősebb utólagos fertőzést, az intracranialis infectiót is. E dilutiók succcs-
siv bőr alá fecskendezésével szintén sikerült az is, hogy veszettebmarta 
kutyákat a megharaptatás után is meg lehetett menteni a veszettség kitörésé-
től. Veszeltkulya állal kü;é>'leli uton megmaralott nyolc:::; kutya köz1il, a marcis 
weglörlénle nlán ilyen m6do11 kezelleluén, egyen sem löl'l ki ci l 1es::.ell.séy, rniy 
n conlrol yyaná11l lwsoulókép megmarotl, de ulólCl!J 11em ke:::;e/l nyolc:::; kutya 
közül öl kapla meg lt ueszel/.séyef. Sikertelen maradt vagy csak egyes esetekben 
mutatott fel sikert a vaccinatio e módja, ha az előleges infectio intraocularis 
vagy intracranialis úton fix virussal vagy utczai veszettség vírussal történt. 
11 (i.i· virusl larlalnwzó velő tlilul iólwa k a ltiyabb tliltllióklól a legst'lriibbr•kiy 
lörlé11ó' successiu bői' alá fecskendésc egé.'>zséyes kttlyáldYt miwliy ueszélylelen-
llek mulalko-:,oll. több mint 70 kutya lell ily módo'll N1ccináll 1a, a nélkül, hugy 
kö:illök l'Ctlarnclyiknek a vacl'i11alio folylá11 valami baja lámarll l'olnci. 
Ugyanezen kisérleti vizsgálatok közzététele alkalmával ki fejtettem azt, 
hogy úgy Fritschnek, valamint nekem miért nem s ikerült a vaccinatio -..n 
szárított velő módszerrel, kimutattam továbuá azt is, hogy a veszettség kitö-
rése ellen való védoltás lényegileg nem egyéb, mint fokozatos hozzászoktatása 
az agygcrinczagyi i·endszernek a veszettség virusboz, melynek, hogy a vacci-
natio sikerüljön, gyorsan kell létre jönni, gyorsabban, mint a meddig a veszett-
ség vírusa a marásseb helyéről a központig harapózhat. 
E kísérletek tehát - noha más módon, mint az eredeti szárított velő 
módszer - bebizonyították azt, hogy a veszettség ellcmcs védol!tí.-;oknrtk bi:los 
rillalkisédefi alapja van. 
Ez előleges állatkisérletezés után 1888-ban meglátogattam a p<lrisi 
Pasteur-intézetet, Pasteur engeclelmé,el kijegyeztem az intézeti naplóból az 
ott az intézet múködésének kezdetétől (J 886) veszattség ellen védoltott 
magyarországi ebmarottak névjegyzékét és visszajövet hivatalosan beszerez-
tem azok hogyanlétének adatait. Kiderült, bogy a három év folyamán Párisban 
vádoltatott GO magyaroxszági veszett ebmarta egyén közül egy sem kapta meg 
n veszettséget. Igy előttem scrupulosus utánjárás után slatislikailag i." beúi-
:,onyull, hogy a veszellf'lég ellenes uéclollá::;ok, ueszell kulyo 111arás nlri11, a:. 
em be;·i ves:t'ilség kilöl'ésének mryakarlályozására i.'> ért ékesek. 
E hosszadalmas és fáradságos kísérleti és statistikai tanulmányokat a 
Magyar Tudományos Akadémiának és a Budapesti kir. orvosegyesületnck 
ene a czclra kiküldött bizottságai kiséxték figyelemmel, és a nagyszámu állat-
kiséTletc~hcz szükséges költségeket részint a M. Tud. Akadémia, részint pedig 
Trefort Agoston akkori közoktatásügyi miniszter előterjesztésére, a törvény-
hozás adományozta. 
A gróf Csáky All1in kozoJ,tatá uro i minh-zlcr által 1 ~' . ch~jótoJ lete-
&itctt 'cszctt ég ·llcn védoltó-intézet ideiglene eu az üllöi-uti orvo-.kJinikai 
telepen van elhclyez\'C. a hol néhány lieJyi..;é~ alJ rentlelkezé.:-iere a vcdoltó 
anyag t nnclés1~ro, JkéHútésére, toYú1i1Jú a heoltandók várakozó é oltó ... zohá-
jfrnJ ,~s :ulministrati6ja és ~vi ilotatil1ju az egyetem általáuo kór- é gyógytani 
inté7.et6vcl áll kapcsoJathan. \'an P-~Y iguzgat-Ojn. egy ,egédje. O!!Y pr. ·pnratora 
ó két s:wJg:íja, kik közíil az ngyik a \•écloltá-.okboz sziik · gc a~ ulak tenyész-
t ;sc>vcl is fogluJkozik. 
A \'é<loHúsok az i11li~zct hiln iugyencisek. Söt, hogy nz or zág szegún.r 
oepc11uk 'esz~tt ·hmarta egyénci azokat korlátlanul ig~u)•hc 'ehe!'> ék. az 
illutö miniAztériumok ":s Budapest fö- Ó1' zékváro tör~ényható:,ága a kü,·et· 
kezö lwdvel.ményoket nyujtjitk az or„ziíg e ~zen ncsétleniil jú1·t lnk1Jinak. 
Az siJ lu mi va~u lvor111 I akoJ1 a hivatalos Hzegéuysógi hizony it\'ú11yn) n l hiró 
v ·szett uh111arutlak urnguk l~S :t l ~ :v 11 alóli mnrottak iwdig kisuröikkel e~rütt. 
iugyon utazlmtnak Jaköl1el.)cikl'ül Hu1lap1 :;tre t\3 Yio:>szn. A fö. é. székn'iro_i 
kiizldirliúzliau a ,·édultá--ok turtu rnu alatt lu.lüb:-ul ós ólelcmrnl l mint közkch· 
hfü~i bciugck iu~u·1•11 .:illátiist nyurnek ó:) a hetcgiípol1bi nnpitlijaknt csuk ut1'1lag 
Jiictik nwg YHgy ,;Jc magnk, vagy hoi;r.áturfozóik, \'agy köiségük, ''ngy \'égre 
1'1jnl1liuu az or!'zi'1g11s li tegupoJú-.i ulup. g ke1kmrnJ1'nyck ldterje1lnck a horn'it-
cs Slf.lavuuor ztigi liirvényhut11 ... ág<Jk lulwirn iR . 
.A ,.,~tlnlt(u;nkra fel\'l'tt eg~c~nuk fll'\'O:,}á ;1 ~ :1 hétig lart. A 11wg111art 
1•r1 \'t~lll~k """'"' 1Ila111inl:ikú1mihról \'a•'\' n köz.kí>rltilíi:lilil J'úruuk be az i11ll00 irnlLu. 
"• n.1 „ i C"i.I 
A ,., clolhisok b •fojuzl1'•vcl nz or\'oslús 111cgtört1:nt1;rijJ hizouyitvány úllittutik 
l\i. \ 11l11111t 1111yi "'~doltott ogt'szi;úgi llllupobiról pe1lig három }11juap cltclt(l,·, ... I 
hutusitgi nlou ltirnblos tnd6Ribt RZtliletik l11"l. E nyih·;íntartásh11z uz 
1 ~~'~ 1 X'J7. ll\' íolynmim hoziú.júrult tlll•g ar. is, hogy ~lng,,•11ror:;zúg 1uiucl1•n 
llin•t-11y lm l rnHlgú llll k pliysik ui;n mind un ~vlicn kii lön k•~nliii Ví4!1 jt) l ilutós l tnr-
1 ozot.f tPnui n 111•lügyminisztl'·ri11m 11tjilll uz intézot11ck m ról, hogy btíny \'eszelt 
\'ag,) \'t•szelt ·1~grc• g.nrnus t: l1111nr{t::s for1lult nlö tör\'éuylintusuga todilljt~11 ? 
l l1111y kíildl'tolt fi•I f1íwk kiiz1il n l'nstPur-inlézctl1u? Hi'uir maruclt otthon ? 
l ln11~la11 i•H kik 11ultuk l'l ves~wtls1jgl1cn n \'t~rlollottuk és llá1~.rn11 l-s kik lmltak 
t1l n \'t~tllllbis m)Jkül 111urndlak kiiziil :> Ez utt'ihhi n'.•szlctcs nyih·úotnrbí~ u nem 
11111gy11 rori;ziigi l'l111mroltnko11 tc1 mé~z •ll•sP.n uem \'ilwtt'i ki. uzonha.n n \·üdol-
tott:ik PgÓ. zsl-gl11 li :'1llupola egy ;\' f11lyuma11 azokrn néz,•c is nyikírntart11tik. 
\ v(•dolti\sok nz iutézoL fen11úllitsn Plső éroilwn u Pn.stcnr-félo crcrlet i 
s::1irilt11l 111·/o 111rh/,..,:1•1· :-iZc·rint liiitóntck: az u. n. 1'\gyszerii ,·s intcnsi\• on·os-
lri. nuk az t~ol1„k sulyossugúhoz méri kiiliiuliözö im'Hlositasnin1l; a kü,•etkezö 
1'ttlngo. s1.;humn RZPrint. 
1 • ,:v '" u~etH·t, ",:1 : 
A kuz1•ll.'s unpjn <I ., -.. „ 
.i\ :;z1irítoti ''hí k1Jrn 
__,_ 
--- -- --1 í 1 :l 1 .! 11 IU ~' 
...., 
1 i ,, I 
i\ hofm.:sk11111lűZ\'ll '11lcí rm11lsi11 
11 ll 1111 ~ i St\~c 
\ kczul1~s 1111pjn 
\ ~zrn·itott 'ol• · l.om 
\ \, ri:m;lu nil1'lid L '1110 mnl iu 
3 ~~ cm11 j ':.! c·tu 
-·~ 7 u 111 11 l .! I"' 1 í 1 ;, .1 
- 1 3 5 ~ 1 i :1 3 nnpos ,, • l ,, 
') •> 
'111 tlli11rl1 n h1·Í1'csk1 wli Rrl'. 
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'XXX. \6JAd rcill • M1.1nUJA11al 
rno 
F~jsebeknél: 
A kezelés napja 2 3 
d. u. d. e. d. u. tl. e. d. u. d. e. 
~ _..._ __..._ ~ _......__ __,,._ 
A szárított velő kora. 14-13 12-1 1 10- 9 8-7 6 fi 5 5 4. 3 
A befecskendezett velő emulsio 
mennyisége 
A kezeles napja 
3-3 cm3 2 2 cm3 1 
A szárított velő kora 
8 9 10 11 J 2 13 14· 15 16 17 18 19 20 21 
4 3 5 5 4 4, 3 3 5 4 3 5 4. 3 
A befecskendezett velő emulsio 
mennyisége 2 11 2 2 2 cm:i minden befecsken<lésre. 
Felbátorítva azon kísérleti tapasztalat által, hogy a fix vírus dilutióknak 
a hígabbaktól a sürűbbekig való alkalmazása 70 kutyánál egy esetben sem 
idézett elő semmi bajt, már az első években megpróbáltam a vaccinatio e 
módját embereken is. A tapasztalat azt mutatta, hogy embernél is minden 
baj nélkül alkalmazható e módszer, mely több szempontból előnyösebb, mint a 
Pasteur-féle száritott velő módszer. Nevezetesen: 1. a virusadagolás szabato-
sabb mint annál; 2. mindig egész friss velőt alkalmazván a dilutiók készité-
sére, az esetleges mellékfertözés lehetősége csekélyebb mint annál; 3. e mód-
szer egyszerűbb, mert a vécloltó folyadékok friss velöböl készülvén, elesik a 
velőszá1·itás bonyolódottabb menete, nincs szükség egyenletes bőmérsékü 
szári tó sötét szobára és szál'itó palaczkokra; 4. a vécloltóanyag fen tartására e 
módszernél kevesebb állat elegendő; 5. a gerinczvelőnek a gerinczoszlopból 
való kivételére nincsen szükség, mert nagyszámu ma1·ott számára elég emul-
siót ád egy veszett nyulnak nyúltagya is, sőt esetleg a nagy agy is felhasznál-
ható, a mely körülmény a módszer mindennapi gyakorlati alkalmazásában 
sok idő- és állatmegtakaritással j á.r. • 
A budapesti Pasteur-intézetben 1895. május 1-eje óta kizárólag a 
diluált fix vírus emulsióval ~ töi·ténik a véd oltás a. következő form nlák szerint. 
Egyszeríi esetekben, könnyíi kéz- és lábsebek11él: 
A kezelés napja 
A friss fix virus velő higítási 
foka 
A befecskendezett velő emulsio 
mennyisége 
4._ nap 5. nap 6. nap 
________.._ 
d. e. d. u. cl. e. cl. e. 
______,,_____ 







11uouo+ 1 / r;ooo 






2. nap 3. nap 
d. e. d. 11. cl. e. d. u. 
1 J (1000 20011 l / 2000 J / l<JUO 
2 2 l1 '2 
8. nap 9. nap 
tl. (>. d. u. d. e. 
1
/ HIOO l / 11011 
1/ 'Joo 
1 1 cm3 
• E diluált fix vírus ewulsiók készilése egyszerit. A fix virus hatása. alatt megreszett 
nyul medulln. oblongátájá.ból kellő cautelák mellett kivett velőrészletekből egy ősfolya­
dék készül ( 100 rész 7 pro ruille konyhasós vizre: l rész fix. v1rus velő). Ez ösolcla.tból 
szintén 7 promilles konyhns6 vizolda.ttal egyszerii hígítás utján állíttatnak elő a követ-
kező higitások: 1 : 200; 1 : 500; 1 : 1000; 1 : 2000 ; l: 5000; 1 : 10,000. E dilutiók közül 
nz 1/1oouu·es annyira gyenge, hogy a. nyulat a dw·a alá fecskendezve nem öli meg; az 
1 /Moo-es erősebb és olyan, hogy n vele inficiált nyulak egy részét hosszabb incnbátió 
után megvesziti. A többi dilutiók fokozótlva erősebbek és az állatokat mind rövidebb 
iucubatió ntán ölik meg. A2, 1/200-as oldat pedig majdnem olyan erős mint maga a. fix 
''irus. Az ősoldat az 1/IO'Hl.S pedig egészen 1izonos erejü a friss ve1ő-emulsi6val. 'l'ehat a 
hn.tás erősségének sucussivitása olyan, mint 1\ szárított velő sorozatoknál. 
• 
l 'l 1 
10. nap 1 l . nap 12. nap 13. nap 1 i1. nap 
------ ------cl. e. d. 11. 11. e. d. ll. 11. e. cl. 11. rl. <'. d. e. 
1 
/ u110 11 f 1 /r.ouo 1/ 20011 1/ 20011 111110 l fl•m 1/ r,oo 1 • '200 100 
:3· 3 2 lí) „ J1/2 Jl/:i 1 1 cm:1 
Sillyo.<;abb <'~etel.-be11, f~i - és ar<'z"'ebekn él: 
.\ kezclcs napja 1. n>tp 
----
~. nnp 
. \fi~ friss virus Yclő higí-
lási foka 
A bcfccskenclezett velő 
omulsio mennyisége 
tl. e. <l. u. 
--
1/ 11111110 ~ 1/ souu+ 1/ t1111111 1/ :,011•1 l-1/ 2 01111 
cl. e. 
------
1 Juuo l- 1/ 2t111•• 
3 ti) ... 
rl. u . 
:-l. llltp 
cl . t•. 
'1·. nttp 5. n;tp ü. uap 
~00 
7. nn.p 
cl.(', cl. U. 
1 ' / / I UllH 6t M 
l 1 2 
1 ~. nnp 
cl. U. 
1 2u JO 1/ 1uuq 
~ l 1 2 
d. II. a. o. d. u. d. e. 
--
1)•11111 -1 &111111 l 2unn J.- 1 / 1 0 0 0 1, 1<11111 + 1/ r.uu 200 ---------1 tlOOt t + J !.IJUU 





d. e. cl. II. 
--1
, .1111111 f- 1 / r.111111 1 2uoo 1 1/ 111011 
;3 :3 ~ l '/2 
10. nap 1 J. nap 




l 1/ 2 
l 
, 2 00 
11. u. 
---
) / !Jouu 1 Jcmu 
~ J J ~ 
12. nap 
d. e . 
---------1 ()1)0() + 1 51100 
3 3 
13. nnp 14. nap 15. nnp J G. nap 
----d. ~. tl. II. d. e. rl. u. d. e. d. ll. cl. e . 
----
--------1/ 10011 + l :, •• , 200 v OUll 1 / lí<MIU l '4011<1 f- 1/ 1 0110 101111 1/ 6 00 1/ 2110 
l1 2 ;3 ;3 2 l1/2 J 1 2 
Ii. nap 18. nap 1 '). nap · 20. nap 
11. (', cl. u. d. l' . d. u. tl. e. cl. e. 
----.. 
-----1/ 1 1 l 21JUCJ + I 1000 1 / 1uoo 1/ r;oo tlllO<I + (10 1111 
:3 3 2 l1 \l F / 2 J 
II. 
A btulapes ti Pasteul'-intézet egyetemes betegforgalma 1890 :\prilh; 15-től 
1898. év végeig. 
Az intézetet mindjárt az első években számos ekmarott egyén kereste fel. 
A védoltásra fel vettek száma az első négy évben 5 700 között ingadozott, 
J89i-ben felszökött 1200-i·a, azóta évről-évre szaporodik; az 18f.HJ. évben pedig 
már meghaladta a 2000-et, úgy, 1.Jogy lehet mondani, hogy jelenleg a leg-
nagyobb forgalmu ilynemii intézetek közé tartozik. E folytonos szaporodás 
réR.zint onnan magyarázható, hogy a veszettség elleni védoltások iránti biza-
lom folyton nő az országban, úg~· , hogy a veszett ebmarta egyének közül mind 
több-több egyén veszi igénybe az intézet segélyét, részint onnan, hogy a 
szomszé<lországokban i~ mindig jobban-jobban terjed a híre és azokból is 
évre-évre többen fordulnak hozzá segélyért. 
Az intézet egyetemes betegforgalmát felállitása óta 1898 deczembe1· 





A ln1da1)esti Pasteur-intézet egyetem es forgalma 1 890-18~)8. 
Í<~v 01~osolt egyénok 1 11nlottak Halálozási 1uány 
''/o 
1 90 52 & 1. 51 
1891 592 3 0·50 
1892 568 6 1 ·05 
1893 700 1 0·57 
1894 1200 34 2·83 
1895 1326 4 0·30 
1896 1604 3 0 · 18 
l dl7 1675 
1 
7 0· 11 
1898 J934 7 1 0·36 




Ezekhez jön 1899-ben 2083 egyén eddigelé (II. 4) két beszámitható 
halálesettel (0·09 0/o). Az 1899-iki adatok még a statistikai kimutatások össze~ 
geibe nem vebetök be, mert a novemberben és deczemberben védoltottak 
közül halálozások fo1·dulbatna.k elö. (L. Utójegyzetet a czikk végén.) 
. Az orvosolt egyének a mató állat veszeltségének bizonyossága, szerint a 
párisi Pasteur-intézet által iniciált és általánosan elfogadott következő csopor-
tokra oszthatók : 
A) csoportba vétetnek fel azok az esetek, a hol a maró állat veszettsége 
kísérletileg van kimutatva, vagy állatoltásokkal, vagy pedig az által, hogy az 
egyidejűleg megmart egyének vagy állatok közül valamelyiken kitört a 
veszettség. 
B) csoportba vétetnek azok az esetek, a melyeken a maró állat veszett-
ségét állatorvosi észlelet vagy bonczolat igazolja. 
C) csoportba vétetnek fel azok az esetek, melyekben a marás veszett-
ségre gyanus állatoktól eredett. 
A rnarássebek sulyossága szerint szintén három csoportba osztatnak be 
az esetek, úgymint; (ejsebekre, kézsebekre, ldb- és torzs.sebekre. 
Igy áttekintve a fennebbi eseteket 1890 április 1-étöl 18~8 deczember 
31-éig, következö táblázat áll elő : 
J<'ejsebok Kézsebek Láb- Ó'l törzs. Összesen sebek 
103 1 4 
O/o O/o o,o O·o 
AJ csoport 3·88 425 4 0·94 ::320 3 0·93 84. 11 J •29 
B) csoport 635 19 ~-99 2982 18 0·60 317 12 ()·37 6705 49 0·72 
C) csoport 225 6 1 2·66 1040 9 0·86 121 9 1 O·Oc ~481 16 0·64· 
Összesen 963 j 29 1 3·36 /i-447 j 31 1 0·69 4717 116 1 0•38 , 101 ~7 1 76 0·75 
Az intézet felállitásától kezdve, tehát 8 év 8 és fél hó óta 10,1 27 véd-
oltott egyén közül összesen 76 kapta meg a telj es védoltás daczára a veszett-
séget, mely számban azonban ismert, a párisi Pasteur-intézet által kifejtett 
és valamennyi Pasteur-intézet részéről elfogadott okokból nem foglaltatnak 
benn azok, a kik a védoltások folyama alatt és az utolsó védoltás után 
15 napon belül kapták meg a veszettséget. A két utóbbiaknak száma 1898 
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végéig szintén 76-ra ment, igy ezekkel együtt az összes védoltásban részesül-
tek száma tehát 10,203-ra rugott. 
Az egyetemes halálozás- arány tehát teljes reductio mellett: 0·75-re, az 
utóbbiak reductiója nélkül pedig 1 ·480/o-ra vehető. 
A ma1·ó dllal veszettségének bizonyossága szerint az A) categoria esetei 
között az átlagos halálozás 1 ·290/o, a B) categoriában 0·750/o, a C) categoriá-
ban 0·640/o volt. Ha az utóbbit elhagyjuk és csak a két első catcgo1·ia eseteit 
veszszük számításba : akkor is az egyetemes halálozás 0·78°/o. 
A fej - és nyaksebekben az átlagos halálozás 3·360/o, a kézsebekben 
0·690/o, a láb- és törzssebekben 0·38%. 
Az egymás után következő évek lyssa halálozását áttekintve, feltűnő az 
1894-ik évi nagy halálszám, a mely 4 - 10-szerte mulja felől a többi évek 
halálozás számait és a mely sem az azelőtti, sem az azután következő évek-
ben nem mutatkozott, noha a gyógyításra jelentkezettek száma az utóbbi évek-
ben tetemesen meghaladta az 1894·-iki létszámot. 
E feltűnő nagy halálozás az 1894-iki védoltottak között ana vezethető 
vissza, hogy ez évben az intézetben jelentkezők száma az előbbi évekhez 
képest 700-ról 1200-ra, tehát 71°10-kal emelkedett. Miután e rohamos emel-
kedés előrelátható nem volt, a «szárított velő» -készlettel, különösen a nyári 
hónapokban, midőn az intézetbe tódulá~ hirtelen felszállott, nagyon gazdál-
kodni kellett s e miatt egy nagy része a védoltottaknak - mint utólag kide-
rült - a viszonyok kényszeritő hatása miatt csak hiányos gyógyitásban 
részesült. Különösen e kö1·ülmény nyomása alatt határoztam el magamat 
arra, hogy az eredeti Pasteur-féle <,szárított velő)) módszert a gyógyitásnál 
abbahagyjam és kizárólag a saját <ediluáló11 módszeremet alkalmazzam, 
melynek alkalmazhatóságát az első évek folyamán mái· különben embereken 
is kipróbáltam és a Pasteur-féle száritott velővel való védoltást i·észint kegye-
letből tartottam fenn, részint azért, mert a személyzet annak technikájában 
már jól be volt gyakorolva. E «diluáló1> módszernek egyéb előnyei mellett az 
az előnye is megvan, llogy ilyen zavarok, t. i. hogy az intézetnek elég véd-
oltó anyag ne álljon rendelkezésre, nem igen támadhatnak, miután egyetlen 
fix vírus veszettségben elhalt nyúlnak agy- és nyultvelője ilyetén módon 
diluálva több száz egyén védoltására elegendő. 
Az 1894-dik év adatait tehát, mint tökéletlen gyógyitás évét, a gyógy-
mód értékességének meghatározására szolgáló statisztikai összeállításból tulaj-
donképen ki kell hagyni : a midőn az egyetemes halálozásra a következő 
stati szti kai végeredmény támad: az 1890, 91, 92, 93, 95, 96, 97, 98-dik év 
folyamán védoltást nyert 8927 egyén közül veszettségben elhalt 42 egyén: 
azaz az egyetemes halálozás- arány 0·47°1n. 
A Pasteur-fele eredeti cszá1·itott w~lő módszer•-rel és az f1ltalun k 
a lkalmazott •friss fi~ \Tirus diluáló• m óclszerrel a buda1>esti Pnsteu r -
intézetben ~mberek~n elért eredmények összeh asonli tása. 
A fent emlitett állatkísérletek kimutatták, hogy a veszett ebmarta kutyá-
kat a veszettség kitörése ellen fix virus-tartalmu friss nyúlvelö-emulsióval 
épen olyan biztosan lehet immunissá tenni, mint a hogy az Pa.steurnak sike-
rült a fix virus-tartalmu száritott velöso1·ozattal. 
:Mi sem állott uj ában tehát annak, hogy a diluáló módszert a veszett 
kutyamarta cmbm·cknél is megkisértsük védoltások eszközlésére. 
Ha Pasteur nagy aggodalommal tette első bőr alá fecskendéseit az 
elszászi veszett obmarta fiuc:skáu : nem kevesebb aggodalommal kellett magá-
tól érthetőleg megküzdeui 'nekünk is u.z első fix virus dilutiókkal való vacci-
natióknáJ.. A <1száritott velő» emulsiók befecskendésénél a kísérleti tapasztalat 
adta meg a bátorságot az emberen való kísérletezésre, hogy számtalan állat-
kisérletnél a száritott velösorozat succcssiv bör alá fecskendése teljesen ártal-
matlannak mutatkozott, hogy egészsége~ emberek, kik a próbának magokat 
önként alávetették, szintén minden baj nélkül állották ki a próbavédoltásokat. 
Ilasonló körülmények állottak fenn nálunk is. A «fh virus clilutiókn successiv 
befecskendése folytán az anteinfectionalis védoltások alkalmával egyetlen állat-
nak sem lett semmi baja, egészséges embereknél (az intézet l<ét szolg~j a), a 
kik a próbavéclöolta1sokra ajánlkoztak, szintén nem mutatkozott semmi káros 
utókövetkezmény. E kisérleti tapasztalat tehát indokolhatta nálunk is a 
bátorságot, melylyel a fix viTns dilutiókat első ízben veszett ebmarottak bőre 
alá mertük fecskencleni . 
Az el!:tő veszett ebmarott egyén fix vírus dilutióval való vécloltása 1 flO. 
julius 2G-án történt. Bali lúilalin öt éves somogymegyei kis parasztleáuyt 
julius 20-ikán veszett kutya mart meg sokszoros arcz- és fejsebekkel. A dilu-
tiók befecskeudése a fenn közölt módon tfü·tént. A kis leánynak nem lett 
semmi baj a : ncru kapta meg a veszettséget. 
Ez időtől fogva. felváltva történt a. védoltás a <1száritott velő» és 11fi.x 
vfrus diluáló „ módszer szerint 1805. április elsejéig, 18$l5. május elsejétől 
esupán a clilualó módszert használjuk védoltásokra. 
A kétféle módszer szerint való autirahikus védoltás eredményeit össze-
basonlitva tünteti fel a következő két táblázat : 
A 1>árisi Pasteur-féle •száritott \'elő» m ódszer1·e l védoltottnk halálozás i 
\ÍS~onyai 1890. TY. 1-tól 1895. lV. :30-ig. 
l•' ejs l•bek Kézsebrk L1ib- és torzs- Összesen sebek 
1 0 0 1 00 21 o,„ o,o AJ cso11ort :!~ 4 11 •76 IG ) 1 Q·;j~) 125 t·Gll 32ü 7 2· 1 '1 
R) csoport 242 12 .1·93 ll>GG 8 11·75 l '> - 10 ()·77 2:;9;; 30 1 • 1 ;; „ I 
C) csoport 4i 5• 11 ·:~6 175 ( 4 ·:-)7 270 1 t 1-:n 'h: n 14 2·~() 
üsszescn 1 :120 121 G·G6 , 1408 l l 7 1·20 162113 1 O·í7 :34-10 131 1 1 •49 
A bucla1)esti 11 fh \it•u i-; clihtáló N m<>clszer szerint \ ~clollottnk h a lá lozil:-.i 
'is1m1yai 1890. Yll. 27-től 1898. XII. :H-ig·. 
l•'l'jsc liek K í·z~wlwk Lí1b- t'·s torxs- Ósszcseu sebc•k 
(ll „ 1) "/o 1n:; 1 o. u t i U/o A) csoport (H) - 2!18 : ~ 1 322 
-
11) csoport :m3 ~ I 1n1 n 1 () I SH I 2 ,1.~()() 1 .19 -( .') c:sopor l. 181 ~o:-, 1 n4n 1 !Hl;) 2 
Osszescn c;.1 :3 1 81 1 ·21t- I :{11:rn 1 1.1. 0·41; 1 :H>3:J 1 ;3 1 
()•{)!) ö7 l 7 , 2G 1 o·:n 
13:; 
A ((száritott velő módszen -rel védoltottnk haláloz<i.si százalékával 
l ·1·BO/o-kal szemben tehát, a «fix virus diluáló módszer»·1·el vécloltottaké 
0·37o,o· nak mutatkozott. 
E nagy differcnczia azonban alászáll, ha az 1894-ben gyógyitottak szá-
mát - az igazságrntk mcgfelelől eg a száritott velő módszer szerint gyó-
gyitottak számából levonjuk. Ez évet fennebb előadott okokból ki kell hagy-
nunk a statisztikai számitásból, midőn a két.föle módszer értékességének 
kimutatás:íról van szó, miután azon év folyamán a szárított velővel véclnltot-
tak nagy része tökéletlen védoltást kapott. Ha e levonást megteszszük, a 
(( száritott velő módszer» szerint orvosoltak száma 2210 egyén marad 17 halál. 
esettel, a. mi 0·7G% halálozásnak felel meg. 
Tapasztalataink tehát azt mutatták, hogy 1890- 18.98-ig a veszel! ebma-
1·0/laknak a párisi us::;árilolt velő m6llsze1'>i-1·el való l1é<lollások alkalmazá-
sával 0·7611 (1-dt. u budapesti ufi.r virw; diluáló» módszer alkalmazásál1a/ 
pedig 0·37" o- ál vesztettük el. 
E tapasztalatok tehát teljesen megfeleltek az előző állatkisérleteknek. 
A fix vírus diluáló módszer embe1·ekre nézve is be-vált és azon számos előnyé­
nel és egyszerüségénél fogva, a melylyel az a szárított velő módszer felett 
rendelkezik, ha a különböző Pasteur-intézetek főnökei azt megismerik 
nem kételkedem, hogy azt az intézeteikben végzendő emberi veszettség orvos-
lására elfogadni és alkalmnzni fogják. 
1Vemzetisc:g és illetőség szerint az 1890 189 ''-iki évben összesen orvo-
solt 10,203 egyén következőleg oszlik meg : 
.i\Ingyru.·országt illetöségii volt _ _ _ ___ 9132 
Horvátországi és szlavoniai " ___ ... 519 
Bosrniai és herczegovinai • _ _ ___ ___ ___ 163 
Szerbiai 11 _ __ ___ _ __ ___ ••• "267 
.Montenegrói • · -- ___ ___ ___ . _ ___ 11 
Bulgáriai ___ __ ___ -·- _ _ 1 
Ausztriai " ___ --- ___ ___ ___ ___ 106 
Németországi « ___ ___ •• • _ • ___ 3 
Romániai e ___ . _ _ _ ... _ _ ___ 1 
f(orbc>l i, tiem beli viszonyaikra az összes védoltottak következőleg osz -
lottak meg: 





/f.94 12H4 .1.6- 50 
1 
1~9 13j 324 
6-10 1:313 774 21 17 51 !)5 177 83 260 
1 l 15 11 30 59G 1726 50- GO 133 1 IG 249 
ll;- :w G20 365 985 61 G;; 73 44 117 
21- 2G 522 242 764 66- 70 ,1f> 4-0 85 
.ZG 30 
1 
41-2 214 ()!)(j 71 - 7G lG 9 25 
31 - :35 /i.24 179 G0:3 76 cO 10 10 20 
36- .1.(1 364 190 55q ( J- 5 
1 
3 2 1 
41 45 2 0 13 418 6- UO 1 - 5 
1 






Foglalkozás szel'int az összes gyógykezeltek következőleg oszlottak meg : 
Fogla.Uwzú.s 1890-98 
Földbirtokos ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ __ _ ___ 161 
Földmíves ___ . ___ ___ ___ ___ --- --- ___ ~743 
Hivatalnok ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 7G11 
Ke1·eskedő ___ ___ _ __ ___ ___ ___ __ _ __ --- ;338 
lpa1 os___ __ _ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 1768 
Cseléd (na.psz.) _ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 2714 
Magánzó ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ _ __ 126 
V a.suta.sok ___ ___ ___ _ _ ___ ___ ___ ___ ___ 382 
.Katona (családj.) ___ ___ ___ ___ ___ --- __ ___ ___ 196 
Orvos (családj.)--- __ ___ ___ ___ --- ___ --- 65 
- Összesen ___ ___ 10.~0~ 
Ezen és az előbbi táblázatból tehát kitűnik, hogy 
1. kor szerint a 6- 15. év között levő egyének voltak leginkább kitéve a 
veszett vagy veszettségre gyanus ebmarásnak; 
2. nemre nézve a megmart férfinem száma még egyszer akkora volt, mint 
a megmart nőké ; 
3. foglalkozásra nézve a földmivesek, cselédek és iparosok száma volt leg-
nagyobb: azaz Magyarországon és a szomszéd országokbau az 1890-1898-ik 
évek folyamán a földmívelők és iparosoknak valamint, c.selédeknek 5-1.5 éves 
fiúgyermekei voltak leginkább kitéve a veszett vagy veszellség1·e gyanus eb-
rnarásnak. 
A veszettség ellen teljes védoltást kapottak számának havonkénti Jnll-
lámzásál 1890- 1898. között a következő tábla mutatja .. ~ 
I I1 1 m IV v VI YII vm IX 1 x XI Xll J- Xll 
1890 - - - 11 52 2 107 78 46 84- 1 34. J 34 528 
1891 34 34 65 5 50 60 76 58 46 38 30 43 592 
1892 2/i.. 28 30 49 54 72 52 77 59 55 27 1 41 561 
1893 60 47 35 75 72 73 97 55 46 43 50 47 7UO 
1894. 70 50 78 107 107 97 120 68 143 98 60 102 1200 1 
1895 117 146 102 67 112 109 122 99 1 1 1 115 100 126 1326 
1896 JOS 135 104 137 J56 130 157 151 177 121 131 97 1604 
1897 14·4 11G 121 14·1 155 138 159 142 136 147 122 15~· 1675 
1898 187 189 137 15G 169 137 145 19G 167 l MJ 1:11„ 168 Hl34 
1890-98 74/c. 745 j 672 j 701 1 827 j 89 j t035, 1024j 931 j 850
1 
G 8 j 812 10127 
E táblából kitiinik , hogy lvlagyarországon 6s a szomszédos országokban 
átlag véve legtöbb veszett vagy Vfszeltség1·e gyanu.s állalmcwds-eset fordid elő 
juli?l.sban és atlguszfusban, legkevesebb pedig novemberben. 
* E táblá~aitban a 10,203 összei:: védoltásra megjelent egyén közül 11iányzik az a 
76 egyén, ki későn jött a vécloltásra és nem kaphatott teljes orvoslást. 
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IU. 
A nu\A') aro1·szú~ i vcszctCség·csetdc részletesebb analysise. 
1. 11 ve.-;:ellség(e>'lőzés ellerjec1.ése 11lagyarországoH rí/latok és embere/, Aözötl 
1-890-'f 8.97 -ben. 
A veszettségfertözés elte1jedése felől :i\Iagyarországon az antirabikus 
védoltási kísérletek megkezdése óta pontosabb statisztikai adatokkal rendel-
kezünk. Már a budapesti kir. orvosegyesületnek egy a veszettség tanulmányo-
zására még 1 86-ban kiküldött bir.ottsága összegyűjtötte az idevonatkozó 
korábbi gyér statisztikai adatokat. A földmívelésügyi minisztérium peclig 188() 
óta az általa kiadott «Állategészségügyi évkönyvekn -ben, 1889 óta pedig a 
te Földmívelési Értesítő n-ben közli az állati veszettségre vonatkozó évi, illető­
leg heti statisztikai adatokat. Ez adatok kiegészitéseül szolgálnak az emberi 
veszettségre vonatkozólag a Pasteur-intézet évi kimutatásai J 890-töl kezdve, 
melyek pontosan feltüntetik az intézetben védoltásra megjelenő veszett állat-
marta egyének számát. Az 1892., 189:3., 1894., 1805., t8nG., 1897-ik évekre 
pedig hivatalos statisztikai adatok birtok~tban vagyunk, nemcsak a vécloltásokra 
megjelent veszett állatmarta egyénekről, hanem azokról is - még pedig 
egyenkint a kiket veszett vagy veszettségre gyanus á11at vagy ember fertő ­
zött meg, de védoltásra nem jelentkeztek az intézetben és ismerjük úgy a 
vé<loltottakat, valamint a vécloltatlanul maradtak lyssahn,lál eseteit: igy az 
1894-ik évet a fentebb ismertetett okokból kihagyva a számitásból, az J 892., 
1893., 1 X~J5., 1896., 1897-ik éveluől, tehát öt évnek adataiból megállapitba~ju k 
concrete Magyarországra azt, hogy milyen a lyssalwldlozás a 11e»1 yyógyiloll 
és a gyógyilott veszett ,•brnm·la egyéHek közölt. 
E különböző forrásokból összeállitott és lehetőleg gondosan rektificált 
statisztikai adatokat mn tn,tja a tulsó oldalon l evő tábláza.t. 
Az 1890-1 97-ig terjedő nyolcz év alatt, Magyarország G3 vármegyéje 
és 10,ö:33 községéből, évenként átlag 56 megyének 578- G98 községe volt 
veszettséggel fertőzve. Ezekben évenként átlag 1170 Yeszett állat (1029 veszett 
kutya. - !J3 % - és 11.1 egyéb \eszett állat - 7 O/o -) fordult elő, a melyek 
megmartak évenként átlag :3142 más ál1a.tot (24-'i·1 kutyát 77 ° u -, 7 4 macs-
kát - 2 ° 10 -, 35 lovat, 211 marhát, 85 juhot, 280 sertést és számos apróbb 
állatot) és megfertőztek évenkc'•nt átlag 1128 embert, a mely fertőzések közül 
veszett vagy veszettségre gyanus eb111a1 ás volt évenként átlag 10:31 {9 J·:;1 ° o ), 
macskamaráb 79 (7 · J 5 11 o) és egyeb állatmarás (ló, marha. szamár, sertés, 
róka. farkas, továbbá nyúl és embertől való fe1·tőzés) 18 (1·34° o). 
E tapasztalatok tehát megerősítik azon régi tapasztalatot, hogy a veszell-
ség főföle>:jPszlője a 7:11/yarnai·ás, messze mögötte mm·citl a ma('<ikrtrnnrás 
(13-szorla keve.'\ebb), mig f'!Jtféb állalo/, alig jönnek számilá8ba o l'1•i;zellség 
elterjesztésében. ' 
E tapasztalatok azt a szomorú tényt is mutatják, hogy Magyarországnak 
majdnem minden megyéje állandóan fertőzve van veszettséggel. E körülmény 
kétségenkivül kapcsolatban van azzal, hogy az 01·szág legnagyobb része föld-
mívelő területekből áU és a gazdaságokba.n, kisebb helységekben majdnem 
korlátlan a kutyáknak szaporodása. Törvényeink és szabályrencleleteink a 
veszettségfertőzés ko1·látozására csaknem szószei-int ugyanazonosak ugyan a 
ro 
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Yeszott rngy Yeszcttsúgre gynnus nllntfertözte állatok és emberek száma 
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11 l 38 342 -1'- 33UG 126 1 73 1-1 9/-' 21- ' 2 
2G7 -58 307311309 86 4'-~ 8:- 5 --1- 1 4 1 ~ 1 1348 
1()1 89 :320 1111 j.581 : 1483 139 j u:-
18V7 l 591 793 1282 22 120 /r.O 53 1517 1 3HlG 2081 3 1 I 36 1 53 831 2 9 /i.213 1i499129 2 91-
8-L ~ 11- 1 5 1647 
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ezt>kiiil C'ltéréik í-s n kovetkezök 1890: GOU: 1..,91 : Ul:1 J ~9~: ;:$9:3; 18!1:3„r;1 : 1 <:\!l1 : i ali. 1895. ifi!}. 1 S96: 6~í · 1 h!li: 725; 1 ~!l8. <;;~. 
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német törvényekkel és Rzabályrendeletekkel, de az üdvös ereclményt a veszettség 
csökkentésére nem eredményezték mint Németországban, mert végrehajtásuk 
hianyos és noha múr tiz éve érvényben vannak a veszettség elterjedésének 
csökkentésére, még eddig úgyszólva semmit sem conferáltak; sőt a veszettség-
esetek száma évről évre szaporodni látszik, a. mi azonban vaJószinüleg inkább 
a statisztikai adatok pontosabb beszolgáltatására, mint a baj tén) leges növe-
kedésére vezethető vissza. 
A következő táblázatokban (l. 141-1 in. lap) a vesze/lség el/e1:jedését 
tt megyé/,/tez. a megyékben a le1·iilelhez és a lakosság szánlálwz 11iszonyilva 
tünte~jük elő. úgy, hogy egyfelől a veszett kutyák évi létszámát (J.), más-
felől a Pasteur-intézetben a különböző megyékből védoltásra megjelentek 
szú mát (II.) csoportosítjuk: a) megyénként, b) az egyes megyékben 1 OOO 
négyszögkilométerre, e) ós 50,000 lakosra l<iszámitva. 
Miuden évben mirnlcnik csoportban(!. ós II.), minden megye után három-
bárom rovat I a, b, "· JI a, b, e látható, melyeknek jelentősége a mondottakból 
önként kö1·etkezik, így pl. Esztergommegyében 1890-ben I. a) rovat szerint 
1 J Yeszett kutya volt bejelentYe (l. 11·~-ik lnpon); ez a megye területének I. ú) 
rovat szerint 1 OOO 0 ·kilométeréhez viszonyitva n·7. I. e) szerint 50,000 lako-
sára pedig 7·0 kutyát jelent ; a. II. a) rovat pedig azt mutatja (l. l '1·5- ik lapon), 
hogy ugyanezen évben e megyéből három egyén jelentkezett a védoltásokra; 
a mely II. b) 1000 0-kilométerre 2·G, II. e) szerint 50,000 la.kosra pedig 
1 ·U egyént jelent. 
E táblázatokból az egyes megyék veszettséggel való ferlőzöffségéllek 
fo/,ál is megállapithatjuk, ha a különböző rovato1ua skálákat állítunk fel. a 
következő elvek alapján : • 
1. Átlagos vayy /, özépfoku (erlőzötlségben le1 1őnek tekinthetők azo/. a 
weyyék, a melyekben nunyi veszett kutya fordul elő, mint az 18fl0- I ( fl7-ik 
évek mindenikére ~iszámitott megyénkénti átlag minimum és maxi roum vagy 
közbeneső száma. !gy : 
]~v 1\f egye 
J 890 - --- • - 59 
1891 -- --- -·- 58 
189~ · -- --· - - 50 
1 93 - - --- - 50 
1894 -·- --- --- --- !17 
1895 --- - - --- -- - ':>7 
1896 --- -·· --- --- (iQ 


























E nyolcz év folyamán tehát közép- uagy átlagos ferlőzö/fsé,qbe1l levőnek 
tekinthető mindazon megye, a melyben 10-23 veszett kutya (I. a) fordul elő; 
a melyben ezen számnál kevesebb: 1-D, az gyengébb, a mely a maximum-
nál több 24 és + erősebb frrlőzés/,en levőnek. A melyből pedig nem jelen-
tetett be egy sem = 0, az vagy fertőzetlem1el. tekinthető, vagy pedig olyan-
nak, a melyből elhanyagolták a bejelentést. 
2. Hasonló módon lehet kiszámítani a közép{erlőzöllség értékét ama 
nyolcz évre a védollásokra megjele1ilek szán1ából (ll. a), a mely a következő 
átlagokat adja: középfe1'lőzötlségft megyék azok, a melyekből n-~4· egyén 
jelentkezett a vécloltásokra, gyengébb fedőzötlségüek azok, a melyekből 




megyék, melyekből nem jelentkezett senki = 0, azok vagy nem voltak csak-
ugyan fertőzve, vagy a marottak nem akarták magokat a védoltásnak alávetni. 
3. A veszett kutyák és a védoltottak létszámának az egyes megyék 
1000 0 -méter terület (I. b, II. b) és 50,000 lakosszám szerinti (l. e), II. e) elő­
tüntetése szintén alkalmas mód a gyengébb, közép és erősebb fertőzöttség 
áttekintésére. E tekintetben az előbbi számitásmód alapján a következő cate-
goriák állíthatók fel : középfe1'lőzöllségüeknek tekintendők azon megyék, a 
melyekben 1000 0 -kilométer területre 2·2-4·8 veszett kutya vagy 1 ·9- 5·3 
védoltott, 50,000 lakosra pedig 1 ·9-4·3 veszett kutya vagy 1 ·8-4·9 védoltott 
esik; gyengébb fe1tlőzöllségüelc1iek azok, a melyekben 1000 0-kilométer terü-
letre 0·1-2· 1 veszett kutya vagy 0·1-1 ·8 védoltott, 50,000 lakosra pedig 
0·1 - 1·8 veszett kutya vagy O·t t ·7 védoltott f01·dul elő; erősebb ferlőzött­
ségüek azok, a melyekre 1000 0-kilométerre 4·9 és több veszett kutya vagy 
5·4 és több védoltott, 50,000 lakosra pedig -1-·4 és több veszett kutya, 5·0 és 
tobb védoltott esik. 
A közölt két táblázat e kulcs szerint tünteti fel Magyarország egyes 
megyéinek fertőzöttségét 1890-1897-ig terjedő nyolcz év alatt. E táblázat-
ban az egyes éveknek megfelelőleg az I. a), b), e), és II. a), b), e) rovatok a 
fertőzöttségnek é1·tékszámait adják az egyes években az egyes megyékre a 
fennebbi kulcs szerint. Ez értékszámok, hogy a fertőzöttség foka azonnal 
szembeötlő legyen, különböző nagyságu betűkkel vannak szedve: a gyengébb 
{ertőzötlségel jelző hetük cursivek, a közepes betűk a kö:;epes fertőzöttséget, a 
legnagyobb vastag hetük az erősebb f'el'lőzölf.i.;égel jelzik. 
• 
TÁ B LÁZAT 




a) veszett kutya létszáma a megyében, 
b) viszonyítva a megyében 1000 D -kilométer területhez, 
e) viszonyítva a megyében 50,000 lakossághoz . 
II. 
a) a vécloltások1·a megjelentek száma az egyes megyékből, 
b) viszonyit\•a a megyében 1000 0-kilométer tcrületliez, 
e) viszonyítva a megyében 50,000 lakossághoz . 
141 
.Tegyzet: A cursiv betükkel szedct.t számok a megyének az átlagos fertőzöttségoél 
g11<•n9,;b/i, az egyenes betükkel szedett számok az átlrryos v~ay ltözep,·s, a vnslnga.bb 
betükkel szedett számok az átlagos fertőzöttségnél e1·ösebú fertőzöttségi fokát jelentik. 
• 
r. ' c:-.zett kutyák l(•tszán1a. 
-
-· 1890 -1~891 - 1892 1893 1894 1895 1896 1897 ·-. - . - - - -
Vií. nneip·l' 1. l. I. 1. I. J. 1 I. 
- - · - --
. -
a b e a b e a b e a b r: a · b e a b e t / b e (/ 1> . e 
[. /Ju 11a /ml prtr(ja. 
-
Árva 1 ol 1 1 o' o' 
- - -
0 0 0 0 0 0 0 0 () 0 ü 0 n 0 l) 1 0·4 0·5 0 0 0 
Bars 3 1·1 o·9 3 1·1 o·9 43 16·014•0 43 16·014•0 0 0 0 l:l J·fj J·o (j ;!·~ ]·f) 4 1 ·.+ 1 ·3 
Esztergom 
-
11 9·7 7·0 () 5·3 3·6 ]j, 12·4 8·9 ~ 7·1 5•1 3 :2·G 1 ·D 7 6•3 4·5 ~ 7•1 5·1 3 ;!·(j 1 ·9 




4 1 •7 :2·(j \) i(• '2 :(·:2 0 () () 2 ()·~ J ·:3 2 0·8 1·3 ('\ 0 0 :~ 1 ·:~ J·9 0 (1 0 




2 1)·3 0·2 35 6·1 4·7 3 ()•j 0·1 26 J·[J 3·.5 17 :2·9 ;J·3 :J:d 8·':> 3·11 18 :J·l i· l 28 J: ·f) 8·6 
Pozsony 
-. 
3 o·? o·.t () 11 () 1:2 ;2·6 1 ·s 8 1 "b 1 ·2 1 0·2 0· 1 36 8·5 5·4 103 24·4 15·5, 27 6·4 -J·O 
Trencsén ].j 3·:2 ;t· 7 2 0·4 ()·3 () () () 2 o·ti. 0·3 10 2· l 1 ·8 17 3·7 3·8 1 11·2 ()· j 8 l ·7 1 ·5 
Ttnócz __ 4 3·.J :1:·0 0 0 0 (J 1 () 0 0 () 0 0 1) 0 () (1 () l:l 10·412·2 32 27·832·2 
Zólyom .~ 17 6·2 7·5 16 5·8 7·1 3 . 1·1 1•3 2 o·7 o·s 5 1 ·8 2·2 1 1 0·3 0· 1 6 :J·:! :.Ni a 3·3 -.1:·0 





u l ·7 1 ·3 15 :2·9' :l·B Jo j ~-n1 1-:» 10 1 ·n 1 ·5 31 1 6 0 4·8 1139 27·0'21 ·5 36 7·0 5·5 55 10·7 8·5 
Fejéi· 
-
24 5·7 fr3 6 J ·4 1 ·3 1J a·u 3·3 :.!3 5·5 5-1 49 11·1 11·0141 9•8 9·2 :dl 5·0 4•7 33 7·9 7•4 
Győr_ 
-
5 8·G 2·1 1 l Cl'7 O·tf. J(J 11 ·5 · 6·9 1.9 13·7 8·2 :ll 15'2 9·0 56 40·524•1 16 1s·o 1·1 1:1: 10·1 6·o 
Komih'om _ lJ 5·0 4•6 1 7 :2·8 :J·J :D 7·1 6·5 25 8·4 7·8 73 24·722·8 1 97 32·930·3 31 10·5 9·7 b ;2·7 ;d·.j 
Moson 
- -
() () 01 2 n·n 1 ·1 1 0· 1 ()·j :3 J ·4 1 ·7 3 1 -~ t ·7 ]j :!·.5 3·J i1 1 ·u 2·3 3 t ·4 t ·7 
Somogy ~ 47 7·2 7·1 5 O·/ 0·7 :-; 1 o·7 o·7 '1· (l·(j ()·(i 39 5·9 5·9 63 9•6 9·4 25 3· r:; :~-~ 26 3·9' 3·9 1 
SO}ll'Oll G J ·~ t · I 1 1 0·3 o· 1 3 0·9 ()·5 2 11·6 o·3 9 :(·7 t ·7 l 11·:3 ()· 1 1 1 ·2 0·7 3 0·9 0·5 
Tolna _ 
-· -
66 18·113·0 8 2·1 1 ·3 :"! 0·5 o·:~ 26 7·1 5"1 87 23·8 17·2 66 18·113·0 11 4·6 3-:3 JJ 3·6 3·7 
Yas 
-
7 1 ·3 ()·t- 4 O·í 11·5 t ' 0·2 o· J ,) Ü'~) 11·ü 3 1)·5 0·3 J 0·2 o· J () 0 0 3 o·~ o·3 
Veszprém _ ~, 37 8·8 s·5 19 -J-;j 4•4 ;-) 1 ·2 l · J :.n 5•0 4·8 40 9·6 9·2 31 7·4 7 2 ;t() -J·,) 4·6 49 11·111·3 
Zala 
. -
;, o·~ o·G 2 0·3 1„2 J ()· J 11· 1 0 n 0 0 (1 () ,) n·9 o·6 .... 1 ·:-, o·9 't- 0--1 o·4 ~ 
1 1 
• 
1890 1891 1892 1893 • 1894 1895 1896 1897 
- -
. -· 
- - - - - -
- --






(/ b 1: a b e a b e a b e a b e (,{ IJ e (1. b ,. u 1 b e 
111. Duua-Tis:a /,öze. 
1 38 3· J :J·f j ~N -- --Htfos-Hoclrog 1·9 1 ·5 47 j·/,d 3·'<! 55 4•9 3·8 (j 0·5 ()'fi, 1~ hJ. ( )''::, 68 6•1 4•7 26 :-t·8 1 ·R 
Csougnhl 41 12·0 7•8 :!3 6•7 4•4 () 1 ·7 t · I 6 1 . 7 1·1 ;3 ()·\ (1'5 2 ()•5 {)•3 27 7·9 5-0 ~() 5-8 8·~ 1 
lle\'e<; 4t:> 11·8 10·2 24 6·1 5·3 30 7·7 6•6 9 . :t·3 ~·() 75 19•3 16·7 ]{j 1·1 3-.j ~8 5·9 5·1 56 14·4 12·5 
J. X.K. 8zolnok 71 13·7 11·1 37 6'8 5•8 34 6·3 5•3 HJ 1 i·D 2·:i ;!:J l'U 3·1 24 J· t 3·7 36 6·6 5·6 85 15•8 13•3 
PC'st P.S.- K-K. 283 22·411 ·5 110 8·7 4·4 70 5·5 ~!·8 21 J·(J ()·>) 48 3·81 J-.9 99 7·8 [·() 148 11·7 6•0 108 8·5 4•4 
. 
J l ~. Tisza .1obl1 par(Ja. 
- ~~-
Ahnuj-Torna 103 31·528·6 13 :J-[; 8·a 1:! 3·(j 3·8 45 13'8 12·5 J,'j .J.·(j 1·1 53 16·214•7 119 36·533·0 l:.! 3·(j 8·3 
Here a 1 ()·~ ()·~ C) 11·;, 11·~) 0 () u 0 (1 0 2 n·:; o·;:, 0 () () 3 o·s o·s 11 () {) 0 
Borsotl 1 0·2 ()·~ 4. 1·1 (l·f.) 71 2·0, !·!; 8 ;d·8 I ·8 13 3· 7 :-t·D 1 (j 3·7 :2·D 10 ;(·f) :.t·3 ;) 1 ·4 1·1 
Gömör-K-Uont 1 0·2 ()·~ 6 hi 1·7 0 0 0 (_) 0 () 1 0·2 (1·2 11 () {) 51 J • J 1•4 1 () :t·B !d·8 
Sií l'OS 1 1·(1 1 • 1 :3 o·7 < 1·~ 7 J ·8 ;!'() 5 1 ·3 1 ·;, (1 0 0 12 3·J 3·.j li B·J 3·.J J{j 4·1 4·7 
Szepes !) :2·.J: '.!'i 2 (I· :-1 (1•6 O' (1 () 0 () () l 11·2 0·3 1 0·2 o·;-3 7 1 ·n ;t·G J(j l'J: 4·8 
Ung J ;! 3·.<J 4•4 18 /':.! 4·8 o' ll () {) () (1 4 1 ·:J t ·4 ;3 o·g 1 · l 8 ~·(j ;!•9 l(J 5•2 5·9 
Zemplén il 3·3 3·0 ](j '.(-.) :2·() 3 0•4 ()·5 62 9•810•3 37 5·8 6·1 2:2 3·.1: 3·G 31 4·9 5·1 Ii !d{j :N; 
V. Tis:;a bal pai'lio. 
---
-- -- -- - ~ -- - - -1 1 
Béké:. 
-
4 1·1 ()·7 li ·}··· 3„) f .• u f(·.j l ·"7 lt 1 ·1 0·7 lS 5·0 3·.J 26 7•2 5·0 31 8·7 5'8 41 11·5 7·8 
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--· 
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Máramaros :3 · 0·2 o·:, () ()'5 1·1 J () J · ~· J 'b u () () ]~ t · J ~·Q 11 J ·s 'J·u 11 l ·!l 2·0 2 ()· J 0·:3 Szabolcs 1'<! ~·J :!· J 7 1 •4 l •4 1 :t :2·; :!· l ;2·) :í:J 4·4 34 6·9 6·9 33 6·7 6·7 45 9·1 9·1 122 24·824·8 
-· 
"v 
Szatmár . :.!U 3·v 30 l '; -<·fj f2·(j 1 (} 1. ;, 1 ·;) 1. 11·() (l·(j 1.9 ;!·f) 2·9 :J;,( 3·3 :]'3 :.!3 :j - 3 - g 1·::3 t·:d - ...; '.) ~zilágy 
- -
17 ..J·{j 4•4 11 B·o ;t·:::, í J ·9 t ·~ 4 1·1 J·rJ 16 4•9 4•6 ](J J·J j·] 19 5·2 4•9 27 7-4 7·01 
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35 5•4 5•0 24 3·7 3·1 
Csanád 5 3·0 J·D l(j 9'8' 6• 1 
Krassó·Ször. 18 1 ·s1 2·2 3 1 0·21 0·3 
Temes . 41 5•7 4•6 10 1·4 J·1 




A.-Fehér 3 ()·8 <)'7 '1 1 0·2 0·2 
Beszt.-Naszód 1 0·2 0·4 6 l · 1 :J·S 
Brassó 3 1 ·ű. J ·7 5 :J·7 2·9 
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. -
2 0·1 o·s 10 2·:2 J·3 
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3 1 ·61 J ·7 4 2· J :J·;J 
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Kis-Küküllő _'" 0 () () 0 () () 
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Maros-Torda l S 1·1 J·.i 18 ·l:'l 5·0 
Nagy-Küküllő 1 O·G o·6 J 0·3 11·3 
Szeben 7 3·9' 4·3 7 2·J 2·3 
Szoln.-Dobo ~ a 29 15·718•6 29 5·6 6·6 
Torcl. -Aranyos 4- 3·[j 3·.9 4 1·1 1 · ·.> .) 
Udvarhely 9 1 ·.1 ;( :2 9 ~·(; t·O 
1 
1 1 1 
1 
1892 • 1893 1894 1895 1896 1897 
-- . ------ · - - - - -
--
I. I. 1. I. I. I. 
-
-- ----
b 1 e --:-1 -b-a b e (( b e a b e a b e a e 
V J. Tisza-Jla1·os szöge. 
-
27 J:·J 3·.9 :J3 3·5 3·3 ~3 3·5 3·3 26 4·0 3·7 15 :J·3 2·1 11 1 ·1 1 ·6 
19 11·7 7·2 13 3·o 1·9 51 8·011·9 4 2·-:l 1·5 5 a·o' 1 ·9 7 4·31 :J·(j 
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26 2·7 :J·:J 25 ft·7 2·:J 26 2·7 :J·2 24 :2·5 2·0 32 8·3 2·7 59 6•1 5·0 
1 'JI. E;·clély. 
3 0•8 ()'7 9 1 :h5 2·3 24 1 6·7 6·2 7 1 ·9 1 ·8 1:1: I 3·9l 3·6 12 1 3·3 3·1 
1 0·2 O·t 0 0 () 0 0 () 1 0·2 0·4 2 0·4 0·9 1 0·2 0·4 
2 1·1 1·1 0 o· () 1 0•3 ()·5 9 4·9 5·2 2 1 · 1 1 · f 4 2·2, 2·3 
6 1 ·3 jJ·(j 3 O·(i J ·3 3 0·6 1 ·3 7 j •5 3·o 6 1·3 2·6 8 J ·7 3·3 
3 J·G 1 ·7 1 0·5 ()·5 4 2· 1 :J·2 3 1 ·6 1 ·1 01 0 () 2 1 ·o J ·O 27 7·6110·3 0 l 0 0 2 0·5 o·7 :3 0·8 1·1 5 1·4. 1·.9 u [J·f)' 3·4 
1 0· 1 ()· J 7 1'() 1 ·3 11 1·;) 2·0 15 2·1 :J·7 13 j ·8 :J·l 18 2·6 3·3 
1 0·6 0•4 J O·ü Cl'1. 2 J ·2 ()·9 6 3·0 :.t-D 0 0 0 (j 3·6 :2·9 
0 n () l O· J ()·~ 10 1·9 :J·:( 2 {)·3 ()'-} ü J·l 1•:3 t o·7 o·8 
10 :2·3 :J·B 33 7·6 9·0 38 8·710·6 24 5·5 6·7 12 2·7 3·3 19 4·3 5'3 
b 2•5 :J·.9 6 l ·9 ;J·:J 13 .J·l 4•8 ,) 1·6 J ·8 31 9•9 11·4 1-1: 4·5 5•1 
4 t ·2 l •3 
'" 
1 ·21 1 ·:~ 11 3·31 3·ü 8 !J„j :2·6 5 1 ·51 J ·6 3 u·9 J ·O 
6 J · J 1 ·3 9 1 ·7 :J·O 19 3·(J ±·3 5 0·9 1·1 15 fJ·D 3·..J 51 0·9 1. J 
() () 0 
" 
l · -i l;G 7 2·0 :!·3 9 [J·(j :J·.9 1 0·3 0·3 5 1 •4 l '() 
17 4·9 7•7 á t·t l ·8 1 0·2 ()•/i. 2 O·ö 0·9 7 2·0 3·1 12 3·6 5'4 
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U. A védőoltásra jelentkezettek szám a. 
:>4 1890 1891 1892 1893 1894 1895 11< 
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;;: 1. D ww bal par(ja. 
"· 
:: 
--~ 1 . . ' l 1 1 --
::: Árva () i 0 o 0 0 0 0 0 O 0 0 0 O ll. ll 0 0 0 0 0 0 2 <>'9 J • t 
"' -- - -- J ' §". Bars 5 l ·8 J ·G 1 0·3 0·3 1:2 4·4, 3·9 2 o·7 0·6 1. I ·4 t ·:i 8 2·9 2·6 5 t ·8. J ·6 7 2·6 2·2 
Esztergom 3 :J·(J 1·9 6 /J·B 3·8 7 6·2 .J:·.J 33 29·321·0 6 5·3 3·8 71 ~·2 4·.J 7 6·2 1·1 4 3·51 2·5 
Hont _ 11 -:ld J·J 8 3 ·0 3·2 7 2 ·6 :J·B 7 :J·6 2·8 4 l ·5 1 ·G 14 a·2 , 5·6 1 <l'3 0·4 11 J·J J·4 
Liptó _ J o·.1. O·G O 0 0 n 0 O 0 0 O 2 0·8 J ·:J 1 0·4. 0·6 2 0·8. 1 ·3 0 0 0 
Nógrád 11 :J·/j :J·:J 'Jl .J.·8 .1;8 11 :JB 2 ·5 11 C»2 0·2 39 8·9 9·0 241 5·5 5·ö 12 2·71- 2·7 41 9·4'. 9·6 
Nyitra ~- 5 0·81 CHi 41 O·G 0·5 J 0·1 0· 1 3 0·5 0·4. 17 :d·9 :J·3 25 4·3 3·4 26 -Jd5 3·5 30 5·21 :f.·O 
Pozsony . l 0·2 o· J 5 1·1 0·7 1:2 :J·B' 1·8 2 <bt. o·3 3 !)'7 0·4 27 6·4 4·0 23 5·4! 3·4 28 6·6 4·2 
Trencsén o 1 e> 0 D 1 1·9 J ·7 1 0·2 0· 1 2 0·4. <l'3 1.J a·o 2·7 19 dd 3·6 11 2·31 :J·l 11 ;2·3 :J·J 
Turócz o 0 0 U 11 o U 0 0 O 0 0 31 :J·6 8·0 0 0 0 2 1 ·71 :J·O 7 6·0 7·1 
Zólyom _ _ 19 6·9 8·4 19 6·9 8·4 5 1 1 ·8 !2·2 9 3·/J J-0 H :J·9 3·5 l 0·3 0·4 8 2·9' 3·5 7 :J·/j 3·1 
ll. Dwia jobb partja. 
- --
Baranya _ 5 o·n <>-7 b t ·5 1 ·2 .? t ·7 J ·3 1. o·7 O·G ;2;2 J,·3 3·4 62 10·1 8·6 29 5·6 .J·J 42 8·1 6·6 
Fejér . :t:d ;";"~ JdJ 4 0·9 o·t- 8 J ·.9 1 ·7 37 8·9 8·3 51 12·2 11·4 58 13·9 13·0 19 1'5 J·:2 29 6·9 6·5 
Győr . 7 ,j·(J 3·o 1 ~·8 1 ·7 L O·í 0·4 1 0·7 o·4 19 13·0 8 •2 9 6·5 3·8 13 9·4 6·6 8 5·7 .'j·.J. 
Komárom . 1 1 ·3 1 ·2 8 :J·7 2·.5 3 1 ·0 0·9 7 ~·3 ;t·l 2-1: 8·1 7·6 43 14·6 13·4 65 18·617·2 12 /dJ 3·7 
Moson 3 i·J: 'J·.9 2 0·9 1·1 O 0, O ll O o 4 J·9 2·3 5 2·.:f:, 2·9 0 0 0 2 0·9 J· J 
Somogy _ _ 19 CJ·rJ 2·9 7 1 ·o' 1 ·o !i. 0·6 u·6 3 . u·4: o·4 18 'l·i 2·7 43 6·8 6·5 ·19 vJ·.9 2·9 z3 1·.9 1·9 
Sopron . . 2 O·H 0·3 3 o· ~) 0·5 2 0·6 0·3 4 t ·2 o·7 3 o·n 0·5 o o o 7 2·1 t ·3 J o·3 0·2 
Tolna l(J .J·.1 3·1 4. J·<l <>- 7 4 1·0 o·7 48 13·1 9·5 83 22·716·4 30 8·2 5·9 1'2 3·21 '1·3 39 10·7, 7·7 
Vas _ 7 1·3 o·s 3 o·;., ll'3 1 0·2 0·1 3 <l'5 o·3 J 0·2 o·J 5 o·9 O·G 2 0·4; o·2 8 I·5 J·o 
ö 1 VeszpTém _ J 0·2, 0·2 e; 1 ·4. 1 ·3 4 0·9 0·9 6 t ·4 1 ·3 32 7·6 7·0 24 5·7 6'6 20 J:·B J: ·{j 29 6·9 6·7 
Zala _ f> o·H o·G 10 1·.9 1 ·2 2 o·s1 0·2 o o o -1- I o·7 0·4, llt 2·7 l ·7 18 3·5' 2·2 7 1 ·31 o·8 I ~ 
~ 
1890 1891 1892 1898 1894 1895 1896 1897 
·- --- -- - -~ -- - - -- - -
Ylmuc~.YC U. ll. II. ll. II. il. U. ll. 
a j ,, e - n-i - b-.-r - a 1 ,, 1 1: -n .b ~ r-c . (1 1- b ! e- (1 b ( - ,, 1 b r ;;- ti 1 b e 
111. !>11 na-Tis:a köze. 
- - - - - 1 . 1 . -- -,- ~ 
Bács-Bodrog 26 g.3 J·S 49 ·k41 .'3··/ 29 2·(; 2·0 67 6·0 J·a 59 :;·a J.·1 64 .J:·C., s·; 105 9·4 7·S 78 7·0 5·4 
Csougr1hl . .1 J ·'i 11·!J 3 1 ·41 0-!J 4 J • l u·; 1 J · I o·í 2 O·n o·3 7 2·o 1 ·:~ 38 11·1 7·0 37 10·8 7·0 
JTeyos ~ "!l 6·1 5·3 :r 0·1 o·G 18 :3'3 '2·.9 18 J·G /'O J.5 3·8 3·3 18 3·3 2·!J ;to J·J .t·.J 34 8·7 7·5 
.T.N.lCSzoluok 34 6·3 5·3 20 3·7 3·1 22 J-O 3·J J5 2·1' :2·3 :13 .J·;t 3·6 22 <J·U :.f.J 62 11·5 9·7 71 1s·211·1 
Pest-P.S.-K.-K 101 8·0 L l 142 11·2 5·7 88 6·9 3·:J 60 J·7 2·.J. 109 8·6 .J·4 12.8 10·1 5·2 269 21·310·9 268 21·210·9 
· 1 V. Tisza jobb padja. 
Ahau,1 'ronrn. ·-- G r l ·8 l ·e~ D :J·7 2·,i J 1 l}3 0·2 27 8·2 7·5 14 4:2, 3·8 40 l 12·2 11 ·1 29 8·8 8·0 ll 1 3·3 3·0 
Rer<>g ~e 2 . o·3 o·;) 3 o·S: O·t-. O (1 o 0 o U 11 2·D 3·0 G 1 ·G l ·G 7 J ·~ J·.9 1 ll'2 o·2 
Borsocl 1 1 fl'2.' 0·2 4 J · l , <Hl 2 <1·5 lhi 61 l ·7' 1 ·3 10 2·D ;2·3 :21 7·0 5·5 24 7·0 5·5 4. t · 1. O·H 
Göinor-K-.Hout li o·9 1 ··1 1 ll Ol o o 
1 
O 0 0 0, 0 12 2·8 8·4 13 3·0 3·7. D 2· 1 2·5 :21 .J.·D, 6·0 
Sáros o 01 o () . 1 ·5 1 ·7 :i 0·7 0·8 8 2·0 2·3 o O 0 3 0·7 0·8 18 .J:·7 ö·S 20 5·2 5·9 Szepes _ 3 1 ·3 J ·G 0 0 11 o o 0 1 0·2 <}3 3 ' o·S o·n 2 0·5. o·6 11 3·8 1·2 21 5·8 6·4 
Ung .~ 14 IJ 5·1 J.<J 6·2, 7·0 21 0·5 o·7 5 I t ·ü 1·6 11 3·6 4·0 n !J·!J 3·3 35 11·4.12·9 86 111·7.13·3 
Zemplén 9 t ·4 t ·'1 l.J. 2·2 2·3 12 J·9 :J·O 7 ! 1 ·1 1 · t 51 8·0 8·5 46 7·8 7·6 25 ;fD 4·1 28 1:·~ /'G 
V Tisza bal pm·tja . 
. ~- ~ r-- - -- -- - -- --
Békés _ _ 1 t · l 0·7 12 3·3 2·8 1 1 9 1 ·3 7 J-.9 1 ·3 26 7·3 5·0 .9 2·/j t ·i 30 8·4 5·8 11 3·0 :J· J 
Bihar __ 10 o·9 0·9 13 1 ·2 J ·2 17 1 ·5 1 ·G 18 t ·6 i ·7 29 2'6 2·8 43 3·D J· 1 31 2·6 2"9 35 3·2 3·3 
Hajclú __ .. 1 0·2 0·2 11 3·2 2·8 11 3·2 2·8 6 1·7 1·5 1.1: J.d 3·6 31 9·6 8·1 45 13·411·7 32 9·5 8·3 
?\Itiramaros 2 0·2 (1·3 14 l ·3 :J·(j 29 2·6 5·4 J 0· 1 0·1 29 2·8 5·4 ]{) J ·b 3·5 25 2· J J·fi 11 t ·o 2·0 
Szabolcs . . 17 3·4 3·.:J 3 ClG l»6 14 2-8' 2·6 10 :J·O 2·0 161 3·2 3·2 40 8·1 8·1 46 9·3 9·3 36 7·3 7·8 
Szatmár _ 3 0·4 (h1 5 0·7 0·7 7 l ·01 1 ·0 7 1 ·0 l ·O 25 3·8 3'8 33 [yQ 5·0 25 3·8 .'J·8 5 0·7 0·7 
Szilágy _ _ . 2 , o·5 0·5 2 0·5 0·5 3. <}~ o·7 7 J·9 1'6 20 5·5 5-2 a ,„g 0·1 23 6·3 6·o 11 a·o' 2·8 
r gocsn 2 . 1 ·() t ·3 5 4·2 3·.1 0 : () () 1 ()·8 ()·() lJ. 11 ·s 9·2 3 :J·j ]·9 11 9·2 7•2 (1 () 0 






\ Armeg.'l! 11. 11. II. II. u. n. n. n. 
--
-- - - - - - --
- -- -
·-- - -
b 1 e 
- -
a b e a b e a b 1 (1 1J I' (/ . b e a b e a a ,, ,_: 
l' ! . T isza-;.lrfaros szöge. 
Arad ~ 28 J.·3 -:J·O J,'j 2·3 ;J·J :20 3·1 :2·.9 1.9 2·.9' 2·7 30 5·5 5•2 32 .J·9 4·6 18 2·7 :2·ű 33 5·] 4·8 
Csnnád 4 ;!·J l ·5 2 l ·2 ()·7 33 20·312·6 18 11·1 6·8 10 6-1 3·G 7 .J·3 :J·(j 16 9·8 6 1 16 9·8 6·1 
Iüassó-Szór. 1 0· 1 O· 1 G 0·5 O·l.i 17 ]·/ :J·() 25 :2·j 30 21 :J·J :2•5 30 3·0 3·6 QO 2·0 },!·j 31 3·1 3·8 
'r emes 9 l ·21 1 ·o 17 1 2·3 J·D 7 0·9 l>·H 16 1 2·:i ]·8 20 2·8' 2·2 10 1 . '1· 1. 1 36 6·0 1·1 60 8•4 6·8 
Torontál 12 1 ·~ J ·o ](j l ·61 J ·3 22 2·3 1·8 16 1 ·o 1 •3 36 3·71 B·O 28 2·9 :t·3 56 58 4·7 , 61 6•4 5·1 
T"II. Erdély. 
-
0·51 ()•5 A.-Fehér 3 0·81 0·7 2 12 3·3 B·J 14 3·9 3·6 :W 5·6 5•1 1:2 3-3 3·1 l:d 1 3·3 8·1 29 8 ·11 7·5 
Beszt. · N aszód 1 n·2 o·4 2 0·4. ()·9 0 o' i i 1 0·2 ()·1. 1 0·21 0·4 1 0·2 0·4. ü j ·,1. 2·8 1 0·2, 0·4 
Brassó 3 l ·G 1 ·7 J :2·71 :2·9 ;3 l ·6 1 ·7 l 0·5 11·5 1 ()·!j 0·5 1.9 10·511·0 5 :J·7 2-.<J 4 2·2 :2·3 
Csík . . 0 () 0 ;; 1·1 2·1 () () () 0 , (J 0 () 0 0 3 ()·6 1 ·3 R 1·7 3·J 2 <H o·s 
Fogaras ol 0 0 1 0·5 0·5 1 ()·!) ()·;; 1 n·~> o·5 ü B·:l 3·4 o 1 o· o 4 :J·l :J·:J 8 J·:( .j·/j 
Háromszék u u 0 81 :J·:2' 3·0 10 :2·8 ,J·i 10 :2·8' 3·7 G 1 •() 2·3 2 0·5 0•7 14 3·9 5·3 12 3·3 .J·6 
Hunyad 17 :J·J:! 3·1 12 1 ··11 2•:2 6 o·s1 1 ·1 17 :J·.J 3·1 2.J. 3·4 4·4 ;; o·7 o·9 1:2 J ·7 :J·f2 1-5 :J·J :2·7 
1 Kis -Küküllő 0 (l 0 l o·6 <H () () ll ~ 1·2 o·9 1:2 7·2 5•9 10 6·0 4·9 9 5·4 4«.1 11 6•6 5·4 1 
Kolozs J 0·2 0·2 1 0·2 0·2 () () n ~ 11·5 O·G 1.1 :2·7 3·1 9 J ·7 J-9 11 :2·1. :J·4 7 1 ·3 l ·5 
.Maros-Torda 2 1 !h1, ()·5 ü' l ·3 J ·6 7 1 ·G J·9 27 6·2 7·5 29 6·6 8·1 16 3·7 4·.J 8 l ·8~ 2·:2 13 8·9 4·7 i 
Nagy-Küküllő 3 o·n 1·1 1 o·3 o·3 ~ O·G1 o·7 0 ()1 0 l 0·31 o·3 4, 1 J ·2 h1 39 12·514•4 5 1 ·G 1·8 
Szeben 1 U·3 0·3 0 () () () () () 2 U·G O·G 8 :J·J. f'J-7 18 5·4 6·0 2 O·ü 0·6 8 f2·J 2·7 
8zoln.-Doboka 2 o·3 o·4- 01 () 0 ü 1·1' I-::3 2 ()·3 ()·4 8 1·5 1·8 9 1·7 :2·o 5 ()·9 1·1 14 :J·i 3·2 j 
Tord.-Arnuyos 1 
1 
o·a o·3 l 0·3 0·3 () (1 () 0 () u 13 .'3·8 4·3 11 3·Q 3·6 ;3 o·~ o·9 10 2·D 3·3 
"C' dvarh ely 1 0·2 o·.t 3 ()·8 1 ·3 2 1 o·6 o·9 2 o·(; o·a 0 () 0 9 f2·(J 4·0 2 0·6 ll'!J 17 .J:·D 7·7 
Legerősebben voltak tehát fertőzve az 18UO J ~H7-c1ik évek folyamán a kutyák (I.) és az oltásokra megjelent egyének (II.) száma 
szerint a következő megyék. (L. 11-8. és 149. lap.) 
E számok részint nzt mutatják egyfelől, hogy a ves1ett kutyák szú.mát a későbbi években mind pontosabban jelentették be, másfelől 
azt, hogy a. veszett ebmarottak a védoltásra is mind nngyobb-nngyobb számban jolentkeztek, és végre azt, hogy n. Yeszettség :\Iagyar-
Ö országon évről-évre te1:iedöben volt. 
,.. A veszettségnek ilynemü megyénkénti el terjedése a párisi 1 !JOO. évi kiállitásra küldött a budapesti Pasteur-intézetnek t::.no 1 RH9. _ 
évi működését feltüntern nagy graf:iconján színes térképeken van bemutatva. ~ 
Az átlag·osn á l ei·ősebb fertözött ségben levő m egyék. 
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1 II. 
' 
Fehér Bács Nyitra Bács Bars Rács Bars 1 Esztergom 
Somogy Szolnok Heves Pest Bács Pest Nyitra Fehér 
Tolna Pest Szolnok = 2 megye Heves Máramaros Komárom Tolna 
Veszprém Arad Pest Szolnok Csanád Tolna Bács 
Bács 
= 4 megye Bihar Pest = 4 megye Bá.c~ Pest 
Csongrád Arad Arad Abauj Abauj 
Heves Torontál Torontál Zemplén 1 Krassó 
Szolnok Sz.-Doboka Háromszék Bihar M.-Torda 
Pest 
= 8 megye = 8 megye Temes = 8 megye 
Abauj Torontál 
Bihar M.-Torda 1 












Az átlago~núl crfü,cbb fertőzött~é~,rben le,·ő meg·~ ék. 
1894 1895 1896 
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rr. I. 1 u. r. 1 rr. 
Bnranya Nógnicl Pozsony Nyitra Pozsony Nyitra 
F ehér Fehér Barauyn Baranya Baranya Baranya 
Komárom Tolna F ehér Komtirom Somocry o. Komárom 
Somoay 1 Veszprém Győr Bács Bács Bács o. 
Tolna Bács Komárom Pest Csongrád Csougrá<l 
Veszprém Pest Somogy Abauj Szolnok Szolnok 
Iloves 1 Zemplén Tolna Zemplén P est Pest 
Pest Békés Yeszprém B ihar Abanj Abauj 
Zemplén Bihar Szolnok l Hajdu Zemplén Ung 
Bihar Mára.maros Pest Szabolcs B ékés 1 Zemplén 
Sz1tbolcs Szatmár Abauj Szatmár Hajcln Békés 
Krnssó Arad Békés 1 Arad Szabolcs Bihar 
Temes 1 Torontál Bihar Krassó Temes Hnjdn 
'l'orontál l\L·Torda Szituolcs Torontál 11.'orontál Márn,maros 
l\I.·Tordtt : - 14 megye Ara<l 1 Pozsony N.-Küküllő Szabolcs 
A.·Fehér Torontál Fehér Komárom Szatmár 
= 16 megye l\I.·Torda Somoay = 16 megye Temes o. 
j = 17 megye 
Tolnn, Torontál 
= 18 meavc N.-Küküllö 
1 
o. 





-- -~- - --- - -
I. 1 n. 
N~ itra Nó!n:ácl 0 
Pozsony Nyitra 
Tnrócz Pozsony 
Barau >·a Baranya 
Fehér Fehér 











'l'oron tál Szabolcs 
Veszprém Arad 




= 22 megye ot>-
::> 
lnü 
2. A uesuttséggel (ertőzöfl vagy annak gyam~ja alalt álló egyének lrnlálo:ási 
és gyógyulási vis::::o11yai Magyarországon 1800- 18ü7-ig lekinlellel külö11os<•11 
a vécloltásolcrn. 
A fentebbiekben fel volt tüntetve, hogy a budapesti Pasteur-intézetben 
1890-J 898 végeig gyógyitott 10, 127 egyén közül 76 egyén, azaz 0·75 O/o kapta 
meg a veszettséget. A különböző észlelők és statisztikusok részéről különböző 
számn észleletekből elvont halálozási százalékot a veszett ebmarta egyénekre 
nézve átlag J 5-16 %-ra tehetjük.~ E száimot véve közép halálozási arányul, 
mondhatjuk, hogy a budapesti Pasteur-intézetben az antirabilms védoltások a 
lyssa-halálozást a veszett vagy veszettségre gyanus ebmarta egyének között 
nyolcz év és nyolcz hónapi tapasztalat szerint 1.J 16 %-ról leszállitotta 
0.75 O/o-ra. 
Miután azonban a.ma 15-16 o o-nyi halálozás nagyon különböző arla-
tokból elvont fiktív számul tekinthető : igyekeztem 1'1agyarországra nézve 
positiv számadatok birtokába jönni és a statisztikai adatokat a fennebb említett 
módon úgy gyűjteni több éven keresztül, hogy a lyssában való halálozás 
Magyarországra magára nézve direkte öszsebasonlitható legyen a védoltásbau 
nem részesült és kellőleg védoltott veszett ebmarta egyének között. Ezen 
összehasonlításra az adatok, mint alább látható, az 1892., 189:3., 18D.5., 
18U6. és 1897. évekre, tehát öt évre terjedőleg teljesek, az 1890. és 1891. 
évekre csak a két évre együtt vannak meg, az 1898. és 1899. évekre pedig n.z 
észlelések már nem terjednek ki; az 1894. évre megvannak ugyan. de az évi 
adatok a fennebb emlitett okok miatt összehasonlításra nem alkalmasak. 
A fennebbi öt év alatt 855 vécloltatlanul maradt és f>221 védoltottról n1n 
concret tudomás. Ilyen nagy számok még a jelzett statisztikai összebasonlitásra 
soha és sehol nem állottak i·endelkezésre. A belőlök levonható átlagos ered-
mények biztos voltára elég alapot nyujtanak. 
Mielőtt az összehasonlító adatok fejtegetésébe bocsátkoznánk, idemellé-
kelve adjuk táblázatban a fertőzött és fertőzöttségre gyanus magyaron,zági 
egyének lyssa-halálozási statisztikáját es annak analysisét 1890-től bezárólag 
18!17. év végeig. 
E táblázatban a statisztikai adatok 1890. évi április hó 15-től 1897. évi 
deczember hó végeig terjednek és teljesen analysálva va.nnak az antirabikus 
védoltások értékességének előtüntetésére. A táblázat három részre oszlik, 
t1gymint: 
Az a) rovat előtünteti az egyetemes statisztikái, azaz a l\lagyarországon 
1890- 1897-ben veszettséggel fertőzött vagy fertőzöttségre gyanus összes, 
tehát védoltott és védoltatlanul maradt egyének számát és halálozás arányát. 
Ezek szerint 1890-1897-ben Magya.i·országon 9023 egyén volt veszettséggel 
fertőzve vagy annak gyanuja alatt: ezek közül lyssát kapott úgy a védoltottak 
mint a nem védoltottak közül 283. Az egyetemes hRlálozási százalék tehát 
:3.13 O/o. 
A b) rovat előtünteti a védoltottak és védoltatlanul maradtak számát és 
a tényleges halálozást, t1gy, hogy a védoltottak hahUesetei közé fel vannnk 
véve mindazok, a kik védoltást kaptak, ha csak egyet is. Ezek szerint 
1890-18D7-ben a 9023 veszettséggel fertőzött vagy a.nnak gyanujn, alatt álló 
* L. IIögyes, Nothnagel: Specielle Pn.thologie· und 'l'herapie-Zoonosen, II. Abthci-
lung. Lyssa p. ~8. 
A ve$zett~(>g·g<> l fr1·töziltt \agy annak gyannja ala t t úlló e g·yé u e k hah\Jozá~i ' iszonyni telti ntett e l a , -(>cloltásolua 
1890-18~)7 -be n. 
b) Nvers statistika n Yl!rloltottnk és e) Kija vitoit stntistlkn. n véiloltúsok t•rtékcsség{•uek rnlódi foltüntetésére 
a) Eg_retcmt:ii nem 'vétloltottnk kozott a halálozási ~ ~- - - - - - - - --
stafütika 1tt'áuy feltüntetésére A fertlízött és fertőzöttségre gyanús <'gy!.'nek közul 
-. - „-.-. -- . „ - - - - - ':!. uem teljes vé1f-- · 4. n nem teljese~ be:· 
l• ~~ol'.ott és fai to- A. fertlízl)tl és fertőzöttségre gynnús 1. leljrs védoltá'>t oltUslmn rl•szesiilt :-t tt•ljescn oltás fejezett védoHúst ku-
zo ""g1z g,~mns <'gyén<'k kiizül kapott egyenek C'S l.' ssá.buo elhult nélkül mura1ltak pott és uz ohm; nél-
F,, eg~ lll' egYélllk kiil maradt egyéu!_k 
1 .:4 j - ~ . - - 1 - i - ~ 
1
- .- - Ezek közí-;i- 1 - - . -
.t . ..;,; 1 • ::: ellmlt 
l ] I ,g~ ~"7.g_ ~ ~ - ::: 1 ~ n; u ~ 1: ;:j o/ o ·- 'Z ~ ~ 1 h/c. ...... U/o 25 'S § ;;: o/o ~ U/o 
-;- --= ~ ~-~ :: e: 1 ~ e :: .::.. ::: , ::: e 
:; 1 fi. 1 E~ t: te: .S .g E "Él:. j S ~ E -r. u. = ::=: E 1 ic 1 - t.. 
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egyén közül 7528 kapott antirabikus védoltást és 1895 maradt védoltatlanul; 
a 75~8 védoltott közül kitört a veszettség 1J7 esetben, a nemvédoltott 18n5 
közül 166 esetben. Tehát a halálozás a védoltottak között 1·55°10, a nemvéd-
oltottak között 11 ·10°/o-nak mutatkozott. 
A e) rovat a védoltások valódi értékét tünteti elő, és az előbbi nyers 
statisztika e szempontból van megfelelőleg kiigazítva. Azokat a lyssásokat u. i., 
a kik a védoltások kezdetekor, vagy a védoltás folyamata alatt, vagy a vécl-
oltások befejezte után 15 napon belül kapják meg a lysscít, nem lehet a véd-
oltások terhére írni. Az állatkisérletek, különösen pedig az én állatkisérleteim 
azt mutatták, hogy a bőr alá fecskendezett vécloltó anyagnak bizonyos meny-
nyiségben kell bejutni a szervezetbe és bizonyos időhosszig ott tartózkodnia, 
hogy védőhatását kifejtse. Ennek folytán azon esetek, a midőn a veszett 
ebmarott egyénen a védoltás folyamán tör ki a veszettség, úgy tekinthetők, 
mint a kik későn kapták a védoltást, olyankor már, a midőn a természetes 
fertőzés fertőző anyaga az agygerinczagyba jutott : a mely esetekben már a 
védoltás a legtöbb esetben eredménytelen. Olyan esetek ezek, mint midőn a 
kutyának du1·ája alá vagy szemébe visszük be az utczai veszettség fertőző 
anyagát és azután kezdjük védoltani. Ez esetekben a védoltásoknak kisérleti 
eredménye - úgy mint azt az én fent idézett nagyszámú állatkisérleteim 
Roux, Nocard és az Ol'osz bnvárok kisél'leti eredményeivel szemben kiderítet-
ték - csaknem null. Azóta. a postinfektionalis antirabikus vódoltásoknak 
sikertelenségét a subduralis és intraocularis fertőzés után hallgatagon általá-
ban elismerték és jelenleg az emberekre vonatkozólag e tétel kísérleti igazsá-
gát általánosan elismerik, midőn a védoltás sikertelenségét azon egyéneknél, 
kiknél a lyssa a védoltások első napjaiban vagy annak folyamán kitör, ilyen 
módon magyarázzák. Valóban ezek az esetek már, úgy tekinthetők, mintha 
náluk védoltás egyáltalában nem is történt volna. Ugy, hogy e halálesetek -
midőn a védoltások valódi értékességének statisztikai megállapításáról Yan 
szó - a nemvédoltottak halálesetei közé teendők át. 
Hasonlóképen jogosult felfogásom szerint az az eljárás is, hogy a véd-
oltottak halálesetei közül - a párisi Pasteur-intézet kezdeményezése szerint-
eliminálják mindazokat, a kik a védoltások befejezLe után kb. 15 napon belül 
kapták meg a veszettséget. 
Ha egy kutyának durája alá viszszük be az utczai veszettség virusát, 
átlag 15 nap mulva tör ki a veszettség. Ha ezt a kutyát rögtön kezdjük vécl-
oltani, a subduralis infectio után akár a legintensivebb módon is l'itkán sike-
rül eredményt elérni. Ezért joggal lehet feltenni, hogy mindazon egyéneknél, 
kiken a veszettség a védoltások befejezése után 15 napon belül tör ki, már a 
védoltások elején az agygerinczagyig jutott volt a veszettség virusa, a midőn, 
mjnt a fent idézett állatkísérleti tapasztalat mutatja, nem basznál az anti-
rabikus védoltás. Ezen esetek is joggal úgy tekinthetők, mintha nem kaptak 
volna védoltást és midőn a védoltások valódi értékességének statisztikai meg-
állapításáról van szó, a nem véd1tottak halálesetei közé teendők át. 
De midőn ezen eliminatio jogosultságát elismerem, két, legfeljebb három 
hétig tartó védoltásoknál, nem ismerhetem el olyan esetekre, a mit egyes 
Pasteur-intézetek statistikájában látok, a midőn három héten tul, négy hétig, 
sőt tovább is folyik a védoltás. A védoltások idejének ilyetén hosszú idöi·e 
kitolásával nyilván sok az antirabikus védoltások daczára beálló lyssa-balál-
esetet le~et jogtalanul a halálozási százalékból eliminálni és e körülményt 
védoltások hatásosságának illetéktelen emelésére felhasználni. 
Ezen szempontok figyelembe ,~ételév<'l Yan összeállitva a magyarországi 
esetekre a szóba.n forgó e) roval. 
A fertőzött és fertőzöttségre gyanus egyének közül le~je.-; 11écloltá.<\l kapoll 
egyéoe/tJiek (C) tekintetnek azok, a kiken 'agy egyáltalában nem tört ki a 
Yeszcttség, \agy pedig, ha l<itört, az csak n vécloltások befejezése után 
15 napon túl történt. Ilyen eset volt 1890-től 1897-ig 7475 egyén, a kik közül 
a teljes védoltás daczára (i4 kapta meg a veszettséget. E G4 tekinthető olyn.n-
nak, a kiknél határor.ottan lehet állítani, hogy az alkalmazott antirabikus 
Yédoltás hatástalan volt. Bz 0·8.-l O/o ha.lálozása1·ánynak felel meg. 
Ezekkel szemben állanak a teljes oltás nélkül mru·adl c~yénck (Ca), a 
kik nem jelentek meg Yédoltások végett a?J intózetben. Ilyen egyé11 volt 
L 00 18~J7-ig 14H.), a kik közül I fiG, azaz 1J·l0° okaptameg a veszettséget . 
• 1 le~jese11 ltédoltalla 11ul moJ'adlalc halálozás aránya leluíl a teljes vérl-
ollásf kapottak halálo::,ásará1iyáltoz: 0-85° ": 1 [· /0° o- hoz. E két arany-
szám egymáshoz való viszonya fejezi ki tisztán és kétségbevonhatatlanul az 
antira lnkus véd oltások hatásosságának értékét a magyarországi veszett 
ebmnrotfatkra ar, 1890- l 8~J7. éYek folyamán . 
A e) rovat 2. sz. rovata számol be azon lyssában elhalt egyénekről, kik 
11em l.aphollak trUes uédoltásl, a kik a fennebbiek értelmében el/cé."tek a véd-
oltásoktól, vagy azért, mert a harapás után a lappa.ngási idő késő stádiumá-
ban jutottak a \édoltásokhoz, vagy azé1·t, mert azon ritkább esetek közé tar-
toztak. a hol az incubatio szerfölött rövid és e miatt nem lehetett befejezni a 
'7édoltást a kellő időben, még ha a harapás után másnap mindjárt meg is lett 
kezdve az. Ez elkésést természetesen előre nem, hn.nem csak utólag lehet 
constatálni a lyssa kitörési<lejéböl. 18~0-töl t. 9 7 -ig a védoJtott 7528 egyén 
közül 53 egyén kapott ilyen elkésett, tehát nem teljes védoltást. Ezek közül 
22 a védoltás folyama alatt, 31 pedig a védoltás befejezte után 15 napon 
belül kapta meg a lyssát. Mindezen esetek a fennebbiek szerint nem számit-
batók fel a védoltások rovására, midőn azok valódi értékességének megálla-
pitása forog szóban. Ezen esetek tulajdonképen a nemvédoltottak rovatába 
teendők át. De ha teljesen felszámitnók is ezen tökéletlen védoltásos lyssa-
hah11eseteket az antirabilms 'écloltások rovására, akkor is aránylag nem s9k-
kal emelné az a védoltottak hah\Jozási százalékú.t a nem védol lottakéhoz. Igy 
C2) rovat lyssa-eseteinek számitásba vételével az 18H0-1897 közl védoltást 
kapott összes magyarországi egyének közül 1 17 k1:1pta meg a veszettséget, a 
mi 1·55° o halálozásnak felel meg, a uemvédoltottak 11·10 ° o·ával szemben. 
A e) rovat 4. sz. oszlopa a nem teljes védoltásban részesült é~ lyssában 
elhalt egyéneket, melyeket úgy lehet tekinteni, mint ha védoltás nélkül marad-
t~ik volu a1 összegezi a védoltást nem kapottakkal és így számítja ki a nem 
védoltottakra a balalozás arányát. Ilyen egyén volt Magyarországon 1890-től 
L897 végeig 154-8, a kik közül megkapta a veszettséget 219, mely azt mutatja, 
hogy a tulajdonképeni halálozás a nemvécloltottak között 14·14° o volt. 
E statisztikai analysis folytán egy minimalis és rnaximalis halálozási 
aTány jön ki úgy a vécloltásban részesültekre, valamint azolli'a, a kik védolta.t -
lanul maradtak. A maximalis halálozási százalék a védoltottalu·a 1·55 % , a 
minimalis 0·85 O/o; a maximalis halálozási százalék a vódoltatlanul marad· 
takra 14·14 O/o, a minimalis 11 ·10 O/o. Így még ha felvennénk is azt, hogy a 
nemteljes védoltást kapott lyssások közül azoknak egy részét, a kik a véd-
oltások befejezése után 15 napon belül kapták meg a veszettséget, a védoltá-
sok értékességi fokának megállapításánál nem lehet beszámitaui a védoltások 
1 i"11 
javára: mondhatjuk, hogy a védoltalla1Ut[ 1nm·wllak ualrídi halálo:.á.')aránya a::; 
J8.90- J8fJ7-i/, i ueszrlt ebmarf a egyénekre né::::ve I J-10- 11· 14" o közé, a 
11édoltásban ré.-;ze.siuteké pedig OB5 /-.).5 ° o közé esett. 
S. A 11eszelfség elle1:jedése és a veszellségellenes gyógyilás er1•c1 mé11yének grrt-
/il11ls és statisztikai előliinlelése éven/. ént és lzavo11ké11f Jlrtgyarorszcigra uonal-
l1ozólag 1890 1899. 
A következő két graficon tábla a fonnebb elmoncloHakat foglalja össze 
és szemlélhetővé teszi a négy hónap lliján tíz evre te1:jeclö tapasztalatok főbb 
eredményeit, a melyek a veszettségnek :Magyarországon 'aló elterjedésére és 
veszettséggel fertőzött embereken a veszettség kitörésének megelőzésére 
ugyanezen idő alatt az antirabikus védoltásokkal elérettek. (Graíicon 1. 153. és 
15ü. lapon.) 
A graficon egyes részei önmaguk magyarázzák magukat. Minden év 
I XII hónapra van osztva; minden llónapban ki van tüntetve a fekete osz-
loppal (1) a fertőzött helységek száma - összeállítva a földmívelésügyi minisz-
türrnm hivatalos adataiból - továbba az egyszerü árnyalt oszlopokkal (B) az 
intézetben vé<loltásra megjelent, tehát a veszettséggel fertőzött egyének száma. 
Az 1890., 1891., 1898. és 1899. években csak erre terjed ki a g1·aficon. Az 
18n2., 1893., 1894., 18U5., 1896. és 1897 . évekre vonatkozólag a fertőzött 
helységek számán kivül (A) pontos statisztikai adatokat tüntet fel a graficon 
minden hónapra az összes veszett állatmarott egyénekről (B), úgy, liogy elő­
tünteti a vécloltásra meg nem jelentek, tehát a védoltatlanul maradtak (ct), 
továbbá a Yécloltásban i·észesültek (b) számát és ezeknek összegét(<~. tehát 
az összes ebmarottakat {B). :Mindenik oszlopban az előfordult lyssa-halálese-
teket haránt fekete vonalak jelölik, úgy, llogy a graficon előtünteti a fertőzött 
helységek és egyének számaiban az ország veszettséggel való fertőzöttségének 
havi és évi ingadozásait, továbbá általában a védoltottak között, az 1892-1HD7. 
óvekre pedig ezenkivül a védoltatlanul maradtak között is a felmerült lyssa-
haláleseteket. 
A grafi.con alatt ez adatok1·a az évi összesítések vannak szám szerint 
előtüntetve és ezeknek alapján az évi átlagos halálozás (a) és gyógyulásarány 
(b) kiszámitva ügy a nemgyógyitottak (!.), valamint a gyógyítottak (II.) között. 
Az 1898-ik én:e a nemgyógyitott veszett ebmarta egyenekről statisztikai ada-
tok nem állván rendelkezésemre, csak a megjelentek közötti halálozás- és 
gyógyulásarány volt kiszámitbató. Az 1 H99-ik évre a graficonon a fertőzött 
helyiségek és a vétloltásokra megjelentek száma csak ~tz első ba,t hónapra van 
feltüntetve. Az év második felére az adatok a következők : 
Ilónapok _ VII. VIII. IX. X. XI. Xll. 
Fertőzött helyek száuut 
Védoltásra megjelentek __ _ 
72 87 89 5!J ~5 60 
11·3 208 17~ 1 :30 130 127 
A halálesetek ez évre még nem ismeretesek teljesen. (L. l'tójegyzetek a 
czikk végén). 
A graficon alatt vegre az egyetemes ,•redmé1iy van feltüntetve: a halá-
lozás és gyógyulás egyetemes arányszáma a magya1·országi gyógyított és uem 
gyógyitott veszett cbmarta egyénekre vonatkozólag öt év ( 1 8~H., 1893., 189G., 
1896., 1897.) tiszta concret ~dataiból kiszámit~a. (Az 1894·. év adatai conect-
ség szempontjából ki vannak hagyva, mivel azok a gyógyitás körül felmerült 
1 
A ' eszcttség e lterjed(•:-.c és a v<.~s~ettségellenes i.C\'Óg~itás eredménye Mag~nrországon 18HO 1899-ben. 
'"'"' mgo 1 1s91 1 IB92 1 · lH93 1 1_s91. 1 ~
'"' „,_ 
.\ 
B 1 ~1 
t'I 
l { 11) 
b ) 
11 { ~) 
A. 
1 
5~S A -t~:i 1 A :iíi ,.\ .wt , A fi~ I 
1 
(Z-i l0 t57·1' 
1tiii t ()i -= l:i"íli0 /u 1 
IOht\ "I" 1 l =-· 1'01 "/o 
Cl ·_h:>. 1 • - -· - . 11 J J f/. ·•·tTI U ~0)11 
B l b) 5Uli : ·r li ... l 1x 0 o J CL) 117: + la = &·.~H O;u B 
1 
b li~a :_ ~ _:: _:: 0 IH u u i B b) 11:.!0: t :H = 2·71i 11 1 a) ~1•,t:J6~ i:,.,,„, 
J :,rn + 7;, ..... 1·81 "'u e) ü19 : ·t :.m - G 00 11 o e) 770. t 17 .... .! 20 "/o cJ 1:Hs · + 67 =- 1a·:-i1 O/o 
13 76 " u 
86 24 11 
1 01 "o 









j 11 I 
II 1 /i; 
B. b. Ebuinrott egyé-
uek számH, kik nnti-
rabikus gyúgyití1st 
knptuk. 
- : . lyssn-linl:'desetek szÍlmu. 
23 00 1 l { (/) ,, 
77 00 .. ~ 11) 
1 ·18 " { ,, ) 
. lL b) 9882 11 11 
• 1. B. 
e. 
J elmagyarázat . 
1. Ftn·tözott h l•h 1sl•g. 
It. Lb10a11a eg~ nek: 
a ) g,vógyitns nt'.·lkíil 
mnracltak. 
I> ) gyt1gyitottak. 
C ) ÖSS,7.CSt' ll : 
8·84 '• 1 
1 I { a) 15·78 u 91·16 °0 11) 84·22 
0 64 11 • { (/ ) 2·76 ° 11 
99·36 ° 11 Il b) 9 7·24 u 
1 { a ) htl:igof' lmlálozi'1s } h J útlngos gJóg_rn lhs a. lll'.'U gyógyitottuk kozt. 
II { a ) '.1tlngos h:tlnloz.i'is l . . . 
b > 11 tlugos gyúgJ·ulii:> f a g.rogyltottak kozt. 




















,\ . 719 ~\ 6i:d A 
·-
798 A ::is>-. .\ ~. 971-
B b ) 1. 9~. t 3 = O·l2;. 0io 
!") 110·t•6 Jl ·S I '• 
B b 1468 : t '!!- O·J:3°,„ 
l aJ 179 ,f'S- 15·61'' 
B b) J4S2: t i = 0•47 0/o B Ú) l5!)G.t!3 0" 1811/11] B b) 1673 : ·r~ O·H1/o 
1 a) 166, t 19 ~ JJ·44 '• r) r 
,. 1 1 'i 1-:! : t ~9 c:a ~ 05 ° ,, e J [()17 : t 30 - 1 ·82 11 •11 c'J 1648 : t26 = 1'570/o e) . ~ e) . _ 
1 { a J 11·08 11 0 { (/) 15·64 O/o I { a) 11 ·44 °0 r{ a ) ... . {'1 ) 
• b) 88· 19 u;., l b ) 84·36 °.'o b) 88·56 0/o b) J b) 
{ aJ 0 ·25 111 0 1 (J ) 0·13 °·o 1 n) 0 ·47 11/o I {<t J 0·18 11;., 11 {a J 0 ·11 11/o II bJ 99 75 11 11 1 11 1 b) 99·87 11 0 Il l b) 99·53 U/u I lJ) 99·82 11 0 „) 99·89 % 
Egyetemes eredmény: A halálozás és gy6{;:. ulás egyetemes nrányszt\ma a mag,varorszngi nem gyógyitott és gyógyi tott veszett 
nllatmnrta egyénelu'e nézve öt év {18!h?, 1893, 1895, 1896, 1897) tiszta concrét ndatuibbl kiszám1tva: 
I { 
aJ g~ ~ . k .... 1 { m egkapta a veszettséget 119 .... 13·91 % ;);) nem 6 ·1tott ozu b) gy~ nem kapta m eg a veszettséget 736 - 86·09 ''·o 
lI { ~; 5~11 gyógyitott közül 
RZaz: n ve~zettségellenes védolths ) [agyarországon 
{ 
mcgkitpta a veszettséget 32 0 ·41 "tu 
nem kapta meg a -veszettséget 5~?1·9 - 99·59 °.o 
13·91 ° o-ról 0·41 11/o-ra szállította le n veszett úlla tmartn egyének h llúlozási 
nninysznmát. 
15/ 
ds fennebb ismertetve lett zavaró körülmények fol~·tán pontos stntisztikai 
következtetések vonására nem voltak alkalma ak.) 
Ezen egyetemes eredm~ny amaz öt év concret tiszta adataiból elvon\a, 
n következőkben foglalható össze : a t 1es-:efl.'\Pg r·lle11 a ,.,:,/oltás Jlogyorors:ágou 
J.C)·{Jl 0 o-r'Ól ()'41 n n-Nt !>zállilolla le a veszel! állalmat'la egyéuek /l{([álo:ási 
w·dt1yszátncíl, " gyógyulás arányszámril pedig H(J(){} 01n-ról 9{J-;j[) o 0 - ni 
emP.lte. 
4. A magyarotszági lyssa-lialríleseteknek analysise. 
a) „J lyssa-halálrs1>/ek. fel. intettel az a1ifirabikus 11édoltásokra. 
Ama körülmény folytán, hogy 18!l0-től egész 1 97 végéig hivatalos es 
kellőleg ellenörizett adatok ál1anak rendelkezésre a védoltott és védoltatlanul 
maradt magyarországi veszett ebmarottakról és azoknak lyssa-hahilozási 
viszonyairól, abban a helyzetben vagyunk, hogy az untirabjkus védoltások 
értékességét statisztikai szempontból egy olyan iJ:ányban allapithatjuk meg, a 
melyben az eddigele - tudtommal legalabb - meg megallapitva nem volt. 
A mondott idő alatt l\Iagyarorszag egesz területin összesen 28:3 lyssa-
haláleset fordult elő . Ezek közül 117 vécloltott, 167 vécloltatlan volt. Tehát az 
arányszám 41 ·'.33 O/o: füH>7 o o. A 117 vécloltott lyssa-haláleset azonban nem 
valamennyi számít a vedoltások rovására, mert közötte van a teljes és befeje-
zett védoltásban részesült 64 eseten kivül, a 22 olyan eset, melyben a véd-
oltások folyamán és :H olyan eset, melyben a vécloltás befejezese után 15 napon 
belül tört ki a veszettség az illetökön. E két utóbbi categoriáját a lyssásoknak 
(tehát 53 esetet) - a fennebbiek szerint pedig -- nem irhatjuk fel a vécloltá-
Hok rovásám, úgy, hogy tuhtjdonképcn csak a 64 védoltott lyssás eset áll 
szemben a J 6() védoltatlannal. Ez a következő urányviszonynak felel meg 
::l7·8:i °to : 7~· 17 O/o. Ha az .)3 e~etet pedig olyannak tekintjük, mintha azok 
nem lettek volna oltva, akkor azok a vécloltatlanokhoz csatolva a védoltott 
G4lyssás halott, 21 ~J -rédoltntlannal marad szemben, a mi ~2 ·G2 O/o : 77·:Jb % -kal 
aránynak felel m eg. 
A Magyarországon l 8HO 97. évek folyamán elhalt összes lyssa-eseteknek 
72· l 7 o o-77·?,X o o-a olyan Yolt, a melyben védoltatla.unl maradtak az illetők 
és csak 22·G~ 0.o-27·8:~ % -a volt olyan, a melyben autirabikus védooltallban 
részesültek. · · 
A lyssn-hnlálozá~ fludnatióját 1 8~0-9~ categoriákbn osztva az alábbi 
táblázat adja: 
Hn. nz cWhbi fejezetel\ben felhozott okoknál fogva az 1894·-<lik évi ada-
tokat teljes correctség mintt kihagyjuk a számításból, a fennebbi tétel követ-
kezuleg változik meg: 
Magyarországon az 18!>0, 189 1, 18H2, 1893, 18H3, 1,''lG, I X!l7, tehát bét 
óv ulatt elhalt osszes lyssu-csetekuek G3-84·73 o·o-a olyan volt, a. kik ved-
oltatlanul maracltak, 1:>·27 Ofo-?,7 uo-a pedig olyan, a kik vécloltásban része-
sültek. 
A stntisztikai összeállítás e mócljánál elesnek az oltns1·a felvételnel ered-
hetö billiik. külöuöse na mnró úllnt,eszettségt·nek bizonyosságára \·onatkozólag . 
.\7. antirabikuis vécloltások c~rtt'.·kességénck clcmonstrnhisárn a statisztikai bizo-
nyitás e modju n pnsz1n 11:11tlln:l.:i.si arúnyszám kiszámihi.sám'tl talán még alkal-
mnsn.bh. 
A magya1·or szági 1y5'.;a-1la lottak 18 9 0-l 897 -ig·. 
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b) Taposzlalalok a lyssn - eselek incubati~jára vonatkozólag. 
Az antirabikus védoltások behozatala óta a különböző PasteUI·-intézetek-
böl a vécloltás daczára megveszett és lyssában elhalt egyénekről sok rövid 
kórtörténet látott napvilágot. Legbozzáférhetőbbek ez acln.tok a párisi Pasteur-
intézetre vonatkozólag, össze lehet azokat állitani az uAnnales de l'Institut 
Pasteur » különböző évfolyamaiból. 1 G5 ilyen esetet lehetett összeállitani, a 
inelyek 1886- 1 98-ig jutottak a párisi Pasteur-intézet tudomására. A buda-
pcsi Pasteur-intézetben Magyarországra vonatkozólag az 1890- H8-ik évekből 
24D lyssa-esctröl van tudomásunk, melyek közül 152 antirabikus gyógyításon 
ment keresztül, 7~) pedig gyógyitatlanul maradt. Csak ebből a két intézetből 
is csupán 414 lyssa-eset van tehát rendelkezésünki·e, melyeket analyzálva 
figyelemreméltó következtetéseket vonhatunk a lyssa i)athologiájának egyes 
kérdéseÍl'e nézve. 
Különösen felhasználhatjuk az adatokat az emberi lyssa incubatiójállak 
különböző viszonyok között való tanulmányozására. Vajjon a lyssa-incubatio 
nem tér-e el egymástól a különböző 01·szágokban? Vajjon n védoltott lyssások 
inct1 batiója különbözik-e a nemvécloltottakétól? Milyen ezeknél az incubatio 
a sebek különböző nemeinél? Ugyanez esetek újabb statist.ikai adatokat szol-
gáltatnak a kitört veszettség tartamának meghatározására is, nevezetesen 
azon kérdés meg~Ulapitására, vajjon a sikertelenül maradt antirabikus véd-
oltások esetén észlelhető-e \alamelyes változás a kitört veszettség lefolyn-
sáhan? 
~z i1icubalióra vonatkozólag az adatok a kö\et.kezők: 
Osszesen 414 olyan lyssa-halálesetet gyűjtöttünk össze, a melyben az 
incubatio idejét (a marástól a nyolésnebézségek kezdetéig) pontosan meg 
lehetett állapítani. Ezek közül 114 a pú.risi védoltottakra, 14·2 a magyar-
országi vécloltottaln·a, 1 O~ pedig n, magyarországi nomvédoltottakra esik. 
E számokhoz hozzáadhatunk még 8G esetet, melyben csa,k a marás és a bahU 
.unp.JC1 i~mcretcsek. míg a hyclrophohia eh;() jeleiuok felh;pésidoje liiányzik. 
Azzal a suppositiovaJ, hogy n kitört veszettség átlag három napig tn.rt, ez 
eseteket is bevehetjük az atlugos s;1,úmitásba, ha a marás es halál napja közt 
elfolyó időből három napot levonunk. !gy 44.J, eset úJl renclelkezésünkTe 
tmngyarországi védoltott 1.52, védoltatlan 1 ~4 : frnncziaországi -r<'.icloltott 16\. ), 
mely e~eteknek statisztikai adatai Tészlctez' e következők : (L. 1 no. 1.) 
A ]yssa-esetek incubatio idej e egész 100 napig 10 napi, azufai,n nagyobb 
idiiközökre van felosztva. Az r\} rovat eseteiben az incuhntio 'alócli tartama 
ismeretes a marnsról az első byclrophobikus jelenségek fellépéséig, a R) rovat-
bel i esetekben nz incubatio és a halúl közötti időből le van vonva útlag bárom 
nap a kitört veszettség tartamára. 
E stutistikai adatok altalában Yéve megegyeznek az ecllligi adatokkal. 
A lt-14 lyssn-esetbcm 283 esetben (G3·5 O/o) amaní.s után ~ l GO nap között 
tört ki a veszettség, úg~- mint B1·euer statisztikájában cMünchener med. \Yocben-
schrift, 18\. 6). 
A 444 esetből az első hónapban l:~G, a második hónapban 187, a 
harmadik hónapban G 1 halt el. tehát majdnem úgy, mint a franczia Hygienei 
commissio által 1 SG:Q-1872-ig összegyűjtött 170 l.rssa-esetben, hol az elso 
bönapban 38, a második hónapban 71·, a harmadikban 35 végződött halálosan. 
A három első hónapra a 44-'J:. esetből 37R (77·2B %) esik, úgy, mint B1·011<l1'del 
eseteiben, ki 97 összegyűjtött lyssa-esetéból 75 halalt (75·2 O/o) jegyez fel a 
három első hónapra. A f>l'Ollsl féle statisztikában 2~1 lyssa-esetből 13D lialal-
esetet (62· 0 o) latunk feljegyezve, a mi azonban jó,al kevesebb a mi statisz -
tikánk számainál, mel:r az első üO napra 444 esetből :323 esetet, azaz 
72·73 O/o-ot mutat. 
Nagyobb a megegyezes, ha a Breuer, franczia hygienei bizottság, 
Brouardel és Proust-féle statisztikákat a fennebbi statisztikai kimutatas azon 
rovatával basoulitjuk össze, mely a magyarországi nem vécloltott lyssa-halál-
cseteket tartalmazza. Itt is, mint Breuernél, a túlnyomó szam ( 124 esetből 
(}q) a 21-60 nap közt balt el; az eh>ö, második es harmadik hetben a halá-
lozás így következett : 124 esetből elhalt első héten ~8, a második héten 50, a 
harmadik héten 26, a mi a franczia commissio 38 : 7 4 : :35 számaival szintén 
egybe vág, itt is úgy, mint Proust eseteiben az első GO nap alatt <>2 9 % lyssás 
halt el az összes esetekJ;öl; csak Brounrdel adataitól tér el a mi statisztikánk. 
a mennyiben nála a liárom hó együttes halalozása az összes esetek 75·2o o-ára, 
nálun~ pedig 8:3·8 o.o -ra rúg. 
Uj adatok merülnek fel a fennebbi statisztikai kimutatásban a következő 
két irányban : elő.ször, ha a mag.varorszagi lyssa-esetekre vouatkozolag öss::;e-
lwsonliUuk a véclolloll és nemvédollott rís 1iem védoltott lyssa-eselek illcuba-
lióját, nuisodszm, lia ös.c;zehasonliljuk a pár'isi és úwlapesli anlirabikiu; uéd-
oltrist nyert lyssrísok i1u-1tbali~jci11all időbeli viszonyait. 
A magyaJ:országi védoltott és nemvédoltott lyssások incubatiójúra első 
pillanatra az a különös jelenség mutatkozik, hogy a védoltott lyssásoh incu-
batióJa átlag rövidebb, mint a nem védoltottaké. A 15~ védoltott lyssás közül 
az első GO nap alatt 118 esetben (77 °111), a l 24 nemvédoltott lyssás közül 
7X, (azaz 62 o o) esetben tört ki a Yeszettség. Hasonlókép áll az arány, ha a 
franczia védoltott lyssásokat ha.sonlitjuk össze a magyarországi nemvédoltott 
lyssásokkal; 1 G8 frninczia vécloltott és lyss~íban elhalt egyén közül 127 eset-
ben. azaz 75 o o-ban tört ki a veszettség az első GO nap ahttt, a mi köze] úll a 
magyarországi í7 o o-boz is, tehát közel ugyanazon arányban 'an, mint ott a 
A magyar országi l ys:-a-hnlottak inc n bati ój a ü~szehasonlitva a francziaországiakéval. 
1890 1898. 
1 
1886 1898. 1 1890-1898 l\f ng:.111·01·11z/tgiak F rn.nc7.iuk 
1 
~-----
l mmbntio 1 1 Az \ édöoltottak Nem 'bclöoltottnk összes magy11r- 1 Véclőoltottn k 1 Együtt 
országiuk 
.d 1 B 1eg:.'ütt,1%- --- „1-I ~ll- l l'gylitt j -%1 sziímn. I ''/o 1 A 1 B 1 c·gyiiü ~ 0/11 1 ~zám 1 "10 
1 1 
1 
t 2- 211 nap _ 18 - 18 11 ·84 ~ 1 u í. 2f, 21 1 !J"lS 11 ~ 13 1 i' . i'3 1 40 ~-0 1 
21- :30 „ 3- 3 40 26 ·31 1 ~ 1 19 1 ;-, -:.~~ 5.<J 21·3i 2"- :J W! ~ 22·0.".! 1 ~JG 21 ·62 2~ 1 3 1- 411 l•J 
-
1 1 27 ; 17·7G I 17 í 2.-1 1 1 D · :35 1 .'ji ],'..· Jl I 25 l 17 4fd l J!;i. 0 1 u:~ 20·!J4 
U - 50 Hl 1 1 20 l 1 a· 15 t 4. :3 17 1 :~·7 1 37 ; 18• J(J 13 7 ~~u 11 "J.J. 1 5 7 52·S3 ,, 1 
' 
. i i"> l - (j(_) 
" 
1:3 
- ' 13 ::-. ;-,;-, !) - 9 1 í·:!!J :.!2 1 ?· !J7 h 1 !) Jfj S·DQ :37 8 · 33 1 
1 
l i l - íO G ~ ~ f1· 26 12 ~) 1.1. 11 · ~n ~·) ' i'" !J( .1 ~ . [J - 3- 31 6„i5 u .... ,.. 1 ;y t.> 
71 811 7 1 8 G· •:fü k :i í ;, • (j.1_. 15 f5·.JB 1 !, . 1 . 2·D/ 20 : 4·5U fji, :) 
2 1 
1 
8 1 !JO „ 2 1 3 1 ·ni ~ > ·- ,) f. · o:~ ~ :<·SV - ~ 1·19 10 1 2 · 25 
-
9 1- 100 3 :_l 1 · B7 1 1 2 1 1. ű 1 .) ]· í7 1 1 O·Jú 1 (j 1 1· 35 (( - . ~I 
101 . 1:»0 ,, 
-- 1 ;) - 1 •J :3· 2~ 1 !) 1 ·> 11 ~·o..l..i 16 1 ;j · i'I G 4. 10 .5.9:; 2() i 3•85 
1:1 1· 20t> 11 _ I 2 -1 2 1. :3 1 1 2 1 - <J 1 1 . Cl 1 4 J·Jj .1. 1 2 () ;j·;j7 10 3·25 
~( ) 1. 300 1 l 1 2 1. :3 1 G) 1 1 :i ' 2·44. 1 !j 1 ]· i!J 1 l 1 2 tJ ]· "' 1 .... 1 · so 
-
- 1 




- ' Wl - 71JÜ • 1 - 1 li·G5 l 
1 
··- 1 1 ()•hű ;2 ! ti. 7.:! 
-
~ 
(.) 1 ()• rfö 
--
~ - . 
1 1 
701 napon túl - - - - -- 1 -
' 
- - - ~~ ~ ~ 1 ~; :.!•97 r, 1· 12 
1 
9 
védoltottak 77 ° o-a a vódoltatlan maradt ()~ o o-hoz. - Tehát korülhclül 
l:~-15 1•0 -kal több a védoltott, miut a ncmvédoltott lyssa-halott. 
Ez első pillanatra azt mutatná, hogy a vécloltások a lyssa-incmbatiót 
megrövidítik, a helyett, hogy azt mcghosszabbitanák, mini lt hogy azt elméleti 
okokból várni lehetne. E külöubsc'g azonban hiionyúra arra vibetéi vissza, 
hogy a védoltásra nem jelentkező egyének marasscbei útlag véve nem voltak 
oly st~~yos természetűek, mint a vedoltásr.1 jelentkezett cgyenel\ marússcbci. 
Osszehasonlitva a budape8ti és párisi véclolt.ott lyissa.-halottak incubatió-
j át, azt találjuk, hogy mig a magyarországi lyss~bok között az első húsz napon 
belül 11·84° o, ~ 1 -:H nnp között :'.W·:n, :H-10 nap között 17·7(;, 11-00 nap 
között 13·15 °o, jl-60 nap között 8·55 11 0, tehát az első (i() nap alatt 77-fil 11 „ 
egyén halt el : a frnnczia vécloltott lyssábok az első :W nnpon belül 7·7:J u ,,, a 
21-:10 nap között 2~·0~ 11 0, a 3 1- 10-ik nap között ~.;·oo, a '1·1 30 nap 
között l t ·94 u o, az j1- GO mtp között ~·Hi. az első hatvan nap alatt ósl':>zcscn 
tehát 73·G1 11 o halálozást mutatnak. Az e1·eclmeny tehát közel cg~ tnlö. Ila 
azonban az első :w nap ahttt elbaltakrn teszszük meg az összcbasonlitast, azt 
látjuk, hogy a magyarorszúgi védoltoit lyssai:,oknak :38· 1.J 0 o-a lrnlt el, mig n 
franczia vécloltott lyssúsolmak csak ~U·7 ,) u o-a. E körülmény szinten azl 
muta~ja, mint az az állatkiscrletekböl már kornbban kitűnt, hogy rt nwyyru -
országi ulc:ai 1•es:eflséy 11il'usa .ióual erősehb. mini rt /t'ílllr:ia ulc;:,fl1 
i1eszetlség- viJ'll::;. * 
Érdekes adatok merülnek fel a magyarországi védoltott és vccloltatlanul 
maradt és a francziaorszngi ~édoltott lyssa-csctck analjsise all\a1mával az 
i11cllbalio larlarncínak 11rillo:cisdn1 '' 81'Úlirlyell s::.eriol. 
A fennebb emlit~tt 1111 lyssa-csetból a mnrús scbhclyére az aclatokat 
1 11· esetben lehetett pontosan megállapítani: 15~ magyarországi védoltott 
fJ7 védoltatlanul maradt és 1 ().') francziaországi Yédoltott lyi:.;. as e::.ctbon. 
Ezen esetek incubatiojának időbeli tartamnt a lő~. ohlalon levó analyti-
cus tábla tünteti elő. 
A következő összeállítás pedig az incuba,tio átlagos tartamának válto-
zásait tünteti elő napokban a marásscbek sulyossága szerint a védoltott éR 
nem vécloltott lyssásoknál. 
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E táblázatok tan'lS<1gos összchasonliMsokra adnak alkalmat. 
Egészben véve külcrül, hogy 411 összegyiijtött lyssa-esetbcn nz incubatio 
átlag ();3 nap volt, ha ebből l üf) fej- és m·c7.schcs lyssa-csct incubatiója útlag 
.5~ napig tnrtott, szemben a l 84 kézsebes 84 unpos és a ii:S törzs és vcgtagon 
marattak 35 napos incubatiójúval. Ezen njnbb a.clatuk tehát megerósitik a rcgL 
tételt, hoyy a fej- é.~ m·cz1nal'risok utrin gyot1w/Jha11 1<11' ki rt ''l"":ell.'iéf/, miHI 
n ké:,- és a fdtzsma1·ásol. ulá11. 
A kézma.nl.s, törzs- és a,lsó végtagmurás-osetek incubatiói kozött tctcmt·s 
különbség látszik, a mennyiben 184 kézsebe~ lyssásnak átlag ~4 nap és 
li5 törzs- és végtagján sebes lyssásnak átlag 5.3 nap volt az incnbatiúja Ob e 
különbség ellentétben ~u1 azon fclfogússnl, hogy a veszettség a marásschböl 
annál gyorsabban hantpódzik be nz idegközpontoklm, mennél röviclebh az 
idegpálya n. ma.rás helye és az agyge1·inczagy között; ct láb- és törzssc·bcH 
lyssásoknak e felfogás bZerint hosbzabb incubatiójulmak kdlene lenni, mint a 
kézsebeselmek. llgy a felső, mint az ahóvegtagok, valamint a törzsmarások-
nál azonban nyilYán egyéb okok is közrejcltszanak az incuhatio hosszának 
meghatározására. Ezen okok közül bizonyára egyik legj<Jentösehb az, \ajjou 
csupasz, vagy ruhával fedett te::;ten keresztül történt-e a marús? Ezen lényege:-, 
momentumnak feltüntetése biánvzik a fennebbi összeúllitáshól. Annyi azonban 
.. . 
biztosan elvonható azokból, hogy a fcjsebek incubatiója roviclebb, mint egyéb 
sebeké. A 132 budapesti védoltott lyssás közül 141 csupasz testén kapta a 
marást, 11 pedig ruhán keresztül; amazoknak átlagos incubatiója ;,;1 nap volt, 
ezeké pedig 72 nap. Ha ama 152 lyssás egyen közül a g6 törzsön cs vugtagján 
marott lyssások incubatiójának átlagát a szerint határozzuk meg, vajjon sérel-
mük csupasz testen, vagy ruhán keresztül törtcnt e? Azt találjuk, hogy azok 
közt 15 csupasz t esten marott lyssúsnak átlagos incubatiója 50 nap, l 1 rultán 
keresztül marottnak pedig 72 nap volt. Látható tehát, bog~ az incubatio tar-
tamát nem annyira a marás topografi.kus viszonyai, mint az hatarozza meg, 
Ya:jjon a marás virusa csupa!:iz, \"agy ruhával fedett testrészt fertőzött -e? Ilogy 
n fej- és arczmarások átaltl.n véve, szemben a töubi testrcszekkel rö\'iclehh 
incubatióju lyssát létesíten ek, úgy látszik, hogy egy jórészt legalább arra vezet-
hető Yissza, hogy a fej és arcz mindig csupasz, a törzs és vegtag, valamint a 
felkar többnyire vagy legalább sokszor ruhával fedett. Statisztikailag azonban, 
mint a fenncbbi tábla is mutatja, a különbség határozottan kifejezett és n 
különböző forrásból vett adatok e tekintetben egyezők : a fej- és arczmarásos 
lyssások incubatióját szemben állitva egyéb tcstrész·marásos Jyssások incuba-
tiójával, azt találjuk, hogy az a magyaror':>zági ,·édoltott lyssásoknal az clöbhi 
átlag 51 napig, az utóbbi 37 és 1/-J napig tartott; a magyarországi nem vécl-
oltott lyssásoknál a fcjsebesek incubatiója 4'1 nap, az egyéb helyen scrül-
teké 66 mtp volt; a francziaországi védoltott fejsebcs lyssásoJmál a marás 
után átlag 55 nap mulva, egyéb testmarások után ()~) nap mnl\'a tört ki a 
veszettség. A franczia és magyar arcz- cs fcjsebcs lyssások incubatiója alig tor 
el egymástól, a.z egyéb sebzések után fellépő lyssások incuhatiója Franczia-
országban hosszabb, mint Magyarországon, mely kö1·ülmény azon alapul, 
hogy itt a szegény parasztfiuk inlu\bb járnak meztelen lábl.ml, mint ottan. 
...... 
t.: 
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e) Ta11as:lalalol. a kitöri 1•es:e/lsé~J f<ll'lmndl illeló7eg. 
Saját nclatuiuk és a párisi Pasteur-intézetnek az Annales de l'Institut 
Pastenr-ben közzétett adatai nlapján :~51 oly lyssn-esetet gyüjtöttünk össze, a 
melyekben a kitört veszettség időtartama fel volt jegyezve. 
Ez eseteket összcgesitve és a,nalyz1Uva illetőség és n sebek sulyosságu 
szerint, tovnbbá n magyarországi eseteket n szerint, hogy Yoltak ·e antirabice 
védoltn1 vagy nem, az clőbbeni tabcllaris összeállítás tünteti fel. 
E táblázat á.ttekintéséböl kitünik, hogy a kitört 'eszcttség iclőhcJi tar-
tnmn. ~.) 1 esetben ~4 órán belül néhány óra és 12 nap közutt ingadozott. Az 
esetek túln~·omó töbhségében (02·.)8 o.o -ába.n) ~ G napig tartott a veszettség, 
luhom esetben(<>-~.) ou) két nnpon alul, 23 esetben (G·57,0 u) bnt napon felül. 
A legtöbb lyssás (:3.5 1 közül 123 = :~5·04 °.o) a harmadik napon liult el. 
Ez a szabály mutatkozott egyformán úgy az urcz-, mint a kéz-, valamint n 
Yegtug- és törzssebeknél, a mennyiben 113 arczsebes lyssás közül 41('.10·7() u11}, 
1.j~ kézsebes lyssás közül G 1 (:~S·BG o o ), 49 törzsvégtagsebes köz ül 18 (3C.i ·7 :~ u/u) 
balt e], a harmadik napon. 
Erdekcs különbség jön ki, ha a magyarországi és a franczia lyssás esetc'k 
időtartamait vetjük egybe. A ~4Ci magyitrországi lyssás eset közül legtöbbnél 
t~J7 -nél = 4D·4:l oo) a hal'modik 11apo11, 10.j franczia esetben legtöhlmél 
(:29 = 27·ü1 u o) a JU'.<f!Jedik 11apo11 történt az elhalálozás. Ez újból hizonyitja 
azt, liogy Jlfagyarorsuigon w::: ulczai 11r."i:ellség- l1Í? us i•in1le11li<íju e1·6:w'lJ/J 1 
mi11f /1?·w1c:,iao1·szágo11. 
A magyarországi védoltott és vécloltatlanul maradt lyssá8ok kitö1·t 
veszettségének időtartama körülbelül egyezik, mindkét categoriájában a lrn,r-
madik nap nz, a melyen a legtöhbcn haltak el, 14~ vécloltott közül G1 éH 
104 Yédoltatlan közül '.{() egyen balt el vc~zettsé•gben. A meyr'.jlefl lr'Ues l'll!J!I 
11em teljes uédollús tehát, úgy ldfs::;ik, u:;o11 <>gyének11él, a kik ,, 11érloltús 
dac:<fra megkapják a 11eszellségel, 11em befolyásolja a kitöri 11<>szell.<>1:y idó'-
!Jel i la l'f arnril. 
Ctóje~mzel. Ma (HJOO máj . 22) már az 1899. évi statisztika is lezá.rható. 
Az intézetben ez éY alatt 20. :l egyén nyert védoltást, kik közli l !l kapott \"Cszett-
séget. Ez O·Dt százalék halálozás. A magyaror~zági 1 Gí~> védoltott közül 
~ kapta a bajt, tehát az egész halálozás 0·47 százalékot tesz ki. E 8 közül 
fi nem számit be ismert okokból a gyógyulási statisztika.ha: 1g.r 1 Gí:l magyar-
országi védoltottra 2 lyssa-hoJál esik a mi O· J 1 százalék ba.lálozást acl. A véd-
oltásra meg nem jelentek közül 2:1 balt el lyssában, vagy ha a nem szúm itó 
hatot is hozzá veszszük, 20 egyén . A halálozási arány teuát az elmult 10 ér 
folyamán a védoltottak között következőleg ingaclozott: 
l"Hll-!ll: 1·01 '' u 1 91: ~·Ili" u J, 97: 11·f/" u 
le !l':Z : l · 18 a 1 ~!);") : U·-:?:-1 " 18!lX : !1· I \ i1 
1 S!l:t : O·fl t " I "% : 11· 1 :1 • 1 ~l)<J ; 11· l l e 
I\fai nap mur a teljes 10 év i (18UO ápr. 1.) - 1900 apr. J 1) Yécloltottal~ 
egyetemes statisztikáját is l<özölbe~iük. Ez idő alatt 1 ~871 egyén nyert \·écl-
olta~t. Ezek közül veszettségben elhalt 11;.) = 1 ·:!O százalek; ezen La1ottak 
közül ín haláleset tekinthető olyannak, a ki teljes vécloltást kapott, azuz az 
egyetemes halálozási százalék : o·<>n. 
A ues:;ellség újabb magya1· irodalma 188ü-18DIJ-iy 
A régibb irocla1ombau egyes casnistikna kozleméuyek ~s clisserhtt16k Jelentek meg 
a veszettségről. Nagyo~b mouogrn.pltiM irt arról Lenhossék i\Lih1íly t8:l7 lieu németül. 
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Az újabb irodalmi mozgalom e tárgyban Pasteur antirabious védoltásainak telfedez~se 
után indult meg 1885 végétől kezdYe, kapcsolatban a budapesti egyetem általános k6r-
és gyógytani intézetében kezdeményezett, később kormányi megbizásra folytatott védolt6 
:kísérletekkel, melyekkel párhuzamban a budapesti kir. orvosegyestilet ly"sit-bizottsága 
tett tanulmányokat különböző . iránybu.n a veszettségre vonatkozólag, tokintettel különö-
sen a hazai viszonyokra. Az e tárgyban megjolent tekintélyes számu közlemények részint 
a M. Tnd. Akadémia közloményeiheu, részint ar. Orvosi Hetilap hasábjain, részint a 
Bnclapesti kir. Orvos-Egyesület évkönyvóben láttak napvilágot. E közlemények a követ-
kezők: llc'.lgyes Eudre: J. A veszettség fertőző anyagának ismeretéhez tlVI. Tud. Akadémia 
l88fi; Orvosi Hetilap 1886). 2. Jelentés 11 veszettségre vonatkozó vizsgálatok jelen állá-
i:11.i-6l (M. T. A.; 0, H. 18 G. 47. sz.) . 3. A párisi és budapesti fix veszettség vil'US össze-
basoulit6.sa (M. T. A.; 0. H. 1887. 5., 6. sz.). 4. Uj módszer a veszettség megelőzésére 11 
fertőzés előtt CM. T. A.; 0. H. 1887. 43. sz.). 5. Jelentés a Pasteur-féle ebclühellenes 
gyógyitásra vonatkozólng tett kisérletekről és az 1885-88. években Párisban gyógyított 
magyarországi veszett ebmarottakról (M. T. A.; 0. II .. közegészségügyi és törvsz. o.-t 
melléklet 5., 6. sz. 1888; Bucbpesti ldr. Orvos-Egyesület Evköuyve J88 .). 6. A veszettsóg 
gyógyit.á,s1h6l. Bndnipest 1888. 7. A veszettség elleni immunitás mechanismusáról (M. T. A:; 
0. H. 1~89. 346 J.). 8. Kisérleti adatok a veszettség némely függőben levő kérdéseinek 
tisztázású.boz (l\1. T. A. ; 0. II. 1889. 219. 1. ). 9. A veszettség elleni védő-oltások kérdé-
s6nAk jelen állása és nz oltások megkezdése a budapesti Pastcu1·-intézetben (M. T. A.; 
0. H. l '90. HJ!J., 21 1. 1.). 10. A budapesti Pasteur-intézet első két havi antfrabicus oltá-
sáról (M. T. A.; 0. H. 1890. 297. 1.). 1 J. A budapesti Pasteur-intézet első félévi statiszti-
ká:ja (0. H. 1890. 572. 1.). 12. Az antirabicns védőoltások gyakol'lati eredményéről az 
1890 április J5-étől 1 Hl április J4-ig te1jedő első év alatt (0. H. 40. 1.; előadta a nem-
zetközi hygienci és demogmpbiai congressuson Londonban. 13. A budapesti Pnsteur-
intézet első két évi statisztikája 1890. ápl'ilis 15-től 189:2. április 14-ig (M. T. A.; Term. 
I\özl. 1892.). 1 f.. l\Jikor kezdődik és medmg tart a mesterséges mentesség a veszettség 
ellen? (Emlékkönyv 11 K. M. Term. Társul::tt félszázarlos jubileumára l892. 363. 1.) 
15. A budapesti Pasteur-intézet harmadik évi stn.tisztikája. 1892. április 15-től 1893 április 
14-ig. (M. T. A.; Term. Közl. 1 93. Ung. Arch. f . .Med. J894.). 16. Veszettség. Rabies. -
I3ók11y, Korányi, Kétli: A Belgyógyászat Kézikönyve. I. k. Budapest. 17. A veszettség-
ellenes védőoltások \1jabb eredményeiről és egy definitív Pasteur-intézet felállitá.c;ának 
sziilcségességéről (0. H. l897. 8. sz.). 18. Lyssa. (Nothnagel: Specielle Pathol. u. Ther. 
V. Band, V. Theil. Zoonosen. II. Abtheilung). Wien, 1897. l9. Észrevételek a lyssa né-
hány kéwléséhez a pozsonyi e~et kapcsán (0. H. 1898. 10. és 11. sz.) . 20. A budapesti 
Pnste·1r-intézet évi sta.tisztikái 1892-97-ig te1jedö években kapcsolatban az előbbi évek ada-
taival (0. H. illető évfolyamaiban, külön-külön németül is). 2 l. A bndapesti Pasteur· 
intézet statiszl.ikája 1898-ban, kapesolatban az előbbi évek adataival (0. H. 1899. 22. sz., 
németül is. - Löte József: 1. A Pasteur· Péter-féle iljabb vita a veszettség elleni oltá-
sok felett (0. H. 1887. 8. sz.) 2. A védöoltáso1~ és az immunitás kérdése a fertőző 
betegségek tanában 0. H. 1887. 42-43. sz.). 3. A há.zinyúl hőmérséki és súlyviszonyairól, 
a veszett.ség-oltát után (0. H. 1887. 12-18. sz.). - Laufenauer Károly: A lyssa-bizottság 
klinikai albizottságának jelentése az l886-1888. évek alatt és1Jelt VEtszettségi esetekről 
klinikai és kórszövettani tekintetben. (Budapesti kir. Orvos-Egyesület Evk. 1888.) Morav-
csik Ernéí: 1. A veszettségről kórorlai észleletek alapján. (0. H. 1886. 3~., 33. sz.) ':l. To-
vábbi adatok a veszettség kórodai képéhez. (0. H. l 7. 4. sz.) - Schaffer Károly: l. Ada-
tok a lyssa kórszövet.tauához. (0. H. 1887. 40., 41. sz.) 2. Ujabb ac1ntok a veszettség 
k6roc1ai és kórszövettani képéhez. (0. H. 1889. 400., 413. 1.) 3. Az emberi veszettség egy 
atypicus esetéről. 10. H. 1890. 45:-3. 1.) 4. Az idegrendszer szöveti elváltozásai veszett-
ségnél. (M. T. A. ; 0. H. 1889. 357. 1.) - Navratil Irru·e: A Szt.-Rókus-k6rház II. sebé-
szeti osztályán 188G-;-1888 ban kezelt veszett és gyanus állatmart egyénekről. (Bndapesti 
kir. Orvosegyesület Evköuyve 1888.) - Hózsaffi Al~jos: A lyssa-bizottság statisztikai és 
közigazgatási albfaottságának jelentése a hazai veszettségi statisztikáról és a yeszettség 
ellen szükséges prophylactikns intézkedésekről. (Budapesti kir. Orvosegyesület Evkönyve. 
J888.) - Czakó Kálmán: Szn.bályrendeleti javaslat az ebtnrtásról. (U. o. 1 '88.) - Pertik 
Otto: A Bndapasti kfr. Orvos-Egyesület lyssa·bizottságána.k működése. (U. o. l880.) -
Hntyra,Ferencz: A veszettség prophyJaxisa és a védőoltások. (0. R. 1887. 9., 10. szám.) 
Bókai Arpárl: l. A veszettség vimsa és nebáuy desinficieus szer. (Kolozsvári Orv. tel'm.-
tucl. ért. 1 90. és 0. H. 1890. 43. sz.) 2. Veszettség és éleny. (U. o. és 0. H. 1890 14-0. 
lap.) - Nagy Béla: Az idegsejtek elváltozásáról veszettségoél. (M. T. A.; 0. II. 1894. 
14. szú.m.) - Utlráuszky László : Vizsgú.lntai az idegrendszer chemiai elváltozásairól n. 
l li7 
\'Cszctts~g követkozlélicu. Keleti: A szn.rvnsmarhí~k vnszettsrge VPterinarinA. 1 'H5. h!. flZ. 
Kovács : Pseuclolyson dn.rnzscsipés kö\C'tl~eztéheu. Vetc>riu., lb'l:}. S. sz. - N ngy: A lyRRfL 
ellen immnniiítlt kutyák idegsejtjeil·ől. (l\fagy. Orv. Arch. 18!1;;. 1-. szám.) - Foclor u. 
Higler: Nonor<' Untersnclmngeu iiber die Alkalit·itnt 1les Blnlc>s. Clrhl. fiir Bnkt. XXL 
k., 1 :lt. 1. - Dobro\ its 1\fíilyfts: A veszettségről. Oy6gyászcll. 18!11' és Poster Me<l.-chir. 
Pressc. 1 h98. N r. 11. - An jeszky: A VC'szottség ~llen való itt11nnuizíllúsr6l 11ormi'tl is 
i1leaii1ryll.!!"nl. (0. H. 1~9!l. 4.1 .. sz. és Ctrhl. für Hn.kt. A.XVI. k. 1. sv..) 
"' . „o 
:3. 
AZ APPENDICITISEK BACTERIOLOGIÁJÁIIOZ. 
I>r. \\' rnT1·;a."nz l\f. AnNOLn v. k6rbonczt. tanársegécl, mütönövenclék az I-ső seb. klinikáu 
A fércgnyujtváuy lobos megbetegedéseinek kór- és kóroktana nagyjában 
ugyanazon phn.si.sokat futotta be, mint a gyn::ccologiának azon fejezete, 
melyet ma tisztázya az aclnexák lobos bántalmu,inak csoportjo. alatt ismeri'ink. 
A megismerés mindkét téren az objectiv" boncztani megszcmloléssel 
'ette kezdetét, cle az igy nyert képek szerves kapcsolása jó ideig váratott 
magára. Mindkét téren teljes világosság csak az oporativ technica fejlődésével 
kezdett mutatkozni, azon korbau, midőn :1 kórfolyamatok késői stacliumairól 
beszámoló kórboncztani a1latok a fiatalabb stadiumokat felszinre hozó seLeszi 
tapac;ztalatokkal összeyetbetökke lettek. Az operatív cbirurgia e kórfolyamatok 
fiatalabb stadiumainak antopsiája lett in Yivo, s mint ilyen az iskolázott 
szemnek betekintést engedett oly időben, miclön a finomabb anatomikus viszo-
nyok miatt úgy is decens alapfolyamatokat másodlago8 elváltozások még wm1 
taka.rják. A jobb oldali csipötáuyér és Yakbéltáj gcnygyülemcinck mind nagyob!J 
és nagyobb teret hódító sebeszi kezelése kedYezö esetek réyén azon conclusióra 
jutott, hogy a tbcrapia nem állhat meg a szóban forgó s a folyamat lényl'gének 
tetsző eme kóros viszonyoknál, hanem tovább menni kénytelen, n, mennyiben 
ezek a folyamat pathologiájában csak máf>Olllayos eredetűek lé\én, ereclményei 
egy ártatlannak hitt szerv oly megbetegedésének, mely csekély anatomikus 
llimcnsioi folytán a a secundar állapotok áltaJ talmrva va.n. 
Ily okoskodás révén jutotta chirurgia a pel'ityphlitikuR tályogok egysznii 
incisiójától az appendix resectiójáig; s mióta ez sikerült, tisztázta a patlio-
logia az azelőtt oly kevéssé méltatott féregnyujtvány fontos kórtani jelentőségét, 
Ma tudjuk, hogy a vakbél körüli gyuladások s az ezek eredményeiként 
keletkező genygyülemek nem elsőcllegesek, nem ezek teszik ki a folyamat kór-
tani lén)~egét, hanem ily esetekben, a különben csekély élettani értékkel bíró 
féregnyulvány az, mely elsőd l egesen van megbetegedvc s mint ilyen a pntho-
logia s therapia irányitó pontját kell, hogy képezze. 
Ezen é~ettani feladat nélküli kicsinyke szer~, mely phyllogenetikus szem-
pontból a vakbél visszafejlőclési maradványának tekintendő, kórtani fontos-
~ágát épen abban rejti, hogy n l1éllmzamba 11yiló c.c;oket1énye.-;, s:.iikjáralu s::erv. 
A boncz- és élettani \Íszonyok mostohasága az, mi a bélcsatorna e 
függelékének kórtani fontosságot kölcsönöz; mintha csak a pathologia akarná 
pótolni azt, mit tőle az anatomia s physiologia megtagadott. 
A fércgnyujtvány-gyulladások pathogenesisét első sorbuu e szerv czél-
szcrütlen bonczi s hiányos élettani berendczéseiTe kell építeni. 
Alig van szerv, mely lobfolyamatok kifcjlöclhetésc tekintetében alkal-
masal>u körülmények közé lenne kárhoztatva, mint a féregnyujt,·t\ny. Egyik 
végén valwn végződő-szűk járatu nyákbártya tractus ez, mely egyetlen nyilá-
sával a bélcsato1·na mélyebb, lasubb keringésű s rendellenes bomlásokra 
alkalmas részletébe, a vastagbéllie nyílik, oly csatorna.részletbe, melynek 
hennékéhez normalis viszonyok közöt t is microorganismusok milliardjai 
\'annak keverve. Igaz, hogy h bélbuzo..m csirjainak milliardjai a bennék rend<>s 
keringése mellett, hogy úg~ mondjam physiologicusak. adott esetben azonban 
\ cszNlelmeseklcé lehetnek eg,v oly exponált szen-re, mint a féregnyujtvány, 
melyuek véclöhcrendczései oly hiányosak. 
l\[ert minden szűk járatu nyákhártya huzam, mely akár a külvilág, akár 
<'gy más tágabb nyákbártya tractnsba nyílik berendezésekkel van ellátva, 
m<'ly<'kböl bizonyos czélszerüség el nem vitatható. 
Yegyük első sorbnin azon szlik caJiberú nyákhártya lmzamokat, mcl.rck 
a l'éregnyujtványboz hasonlóan a bélhuzambn. nyiln11k, s azt fogjuk találni, 
hogy elegen1lőkgpen vannak ellátva berendezésekkel, melyeket a féregnyujt-
vúny nélkülöz. Vgy az epeutak, mint a pancreas kivezető csöve hillentsüszerü 
kt'·szülékkel l>irnak, mel)? azok l umenet a bélcsatorna káros batányai elöl 
kiclégitően elzárja. Ilisz arról alig tudunk valamit, hogy ezek lumenét a bél-
ből beléjök került idegen test valamikor elzárná, mihez analog jelenscSg a 
féreguyujtványnál csaknem mindennapi. Másrészt ezeknek felbágó infectiói 
is mennyivel ritkábbak a féregnyujtvány ana1og megbetegedéseinél! 
Dc nemcsak acccptabilis billentyű hiánya játszik fontos szerepet e szerv 
l<óralakjainak pathogencsisében, fontosabb ennél az, hogy a féregnyujtvúny 
nélkülözi még ama berend0zést ÍR, mely az előbb említett tractusok hatalmas 
fertőzést gátló tényezője, s ez: a jrírul1wk lt1'(elé tarló 11<ilwlel1<i11ak infrn-;iv 
ci 1·mna. Ezen váladék-árammal szemben a, bélhuzam fertőző hatánya már 
m0 cbanicus okok folytán sem emelkedhetik, mi nem kicsiny len elő berendezés, 
még ha e váladék-áramok antiscpticus képességeitől eltekintünk is. 
"Jiind ezen ovó berendezések a féregnyujtványnál hiányzanak. Sem 
különös billcntyüje, sem intensiv kifelé törő váladék árama sincsen, sőt 
mirigy-váladékot nem vezető más szűk tractusok ama védőképességévél sincs 
ellátva,, hogy csillószőrös mozgással váladékát továbhitbatná, mint a 110gy 
azt nz orr-garatür melléküregeinél, dobürnél, broncbusoknál, petevezetékek-
uél találhatjuk. 
l\Iár ily fntolagos összehasonlítás réTén sejthetö'é válik, hogy e védő­
berendezésel\ hiányát bizonyos t<.'kin tétben beteges dispositióvnJ. fizeti meg a 
féregnyulvány. Igaz, 110g~ jól fejlett izom1·étegéYel energicus összebuzódáRok 
révén bennc·két kihajtani s igy a Yakbél felől beléje kerülő anyagok elöhato-
lnsának bizonyos fokig ellenállam kepes, de e tulajdonsága mégsem pótolja 
teljesen a fcnnebb említettek hiányát. A kortn.ni tapasztalás legalább ennek 
felvételére jogosit. 
Mert a féregnyujtvány integritása első sorban a vakbél, illetőleg annak 
bl~nnéke felől van Ycszélyeztehe. Mint a coecum alsó falához tapasztott szűk 
lumenü, Yak függelck a bélcsatornának phyllogenetikus uton az emésztésböl 
teljesen kizárt szakaszát képvis0li. l11eladata1 melylyel az emésztés munkájába 
beJeilleszkednék, az embernél nincs, s így teljesen haszontalan képletként 
fityeg a bélcsatornán . A tápcsatorna emésztendö vag:v felszivandó benuéke 
nyákbártyájával normalis Yiszonyok között nem érintkezik, lumene össze-
lrnzódott éi; üres, illetőleg hámrétege által producált nehány csepp tiszta 
nyúkkal yun kitöltve. (E tekintetben csak n fcetnlis é]et tesz kivételt, midőn 
lumcne nelrn kevés meconium ot tnrtalmaz. Testut: Anntomie humaine.) Neki 
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az ember életében semmi más feladata nincs, mint hogy a bélbuzammnl való 
comnnmicatio daczára megtart~a azt, mire a phyllogenesis kárhoztatta, azaz: 
ilré11ek a béllartalomrnal sohasem 11aló é1 inlkezésél, vagy a patl10logia nyel-
vén szólva - sterilitását. 
Addig, mig e két tulajdonságot megőrizte az embcrné1, normalis viszonyok 
forognak fönn. Ezek bármelyikének elvesztésével kóros körülmények állhat-
nak be. 
Az, hogy a féregnyujtvó,ny normalis viszonyok között a fclnőtthon üres, 
azaz bélsarat nem tartalmaz, mm· régen ismert tény, s calihere szűk voltának 
s hatalmas izomrétegénok tekintetbe vételével érthető is. V n,nnak ugyan kivt>-
teles esetek, melyekben az appendix kicsiny, rendesen beszáradó, s concre-
rnentum képződésben lévő bélsárdnrabocskákat tartalmaz anélkül, hogy loboi, 
lenne. De az csak ritka kivéte1. A norma az, hogy a féreguynjtvány Jumene 
az embernél a bélsártól egyáltalában mentes marad. (Ribbert : Vircb. Arcl1. 
Bd. 1 :32.) .Már sokkal sajátosabb első pillanatra, hogy a vak bélbe nyi1ó, alig 
8- 10 ctm. bosszu féregnyujvány lumen e steril, azaz bacteriummentcs is 
legyen. Pedig az igy van, miről bárki meggyőzöclbet, ha felnőttek féreguyujt-
ványát közvetlenül a halál után ste1·ilitásra ~izsgálja. Több izben ~·olt allrnl-
mam alig nebány órával a halál után kivett ép féregnyujtványo1rnt viz~gál­
batni, de az ezek lumenében levő kevés tiszta nyákot miiulig teljesen slrrilnel. 
találtam. 
E körülményt nemcsak azért emelem ki, mivel az appendicitisek patbo-
geuesise szempontjából igen fontosnak tartom, hanem azért is, mivel irodalmi 
közlésekben széltében találkozunk kitételekkel, melyek szerint a féregnyujt-
vány gyuladásainál a benne <1normaliter11 előforduló microorganismusok 
jutnának érvényre. E föltevés alapjában hibás s csak onnan eredhet, bog.r a 
féregnyujtvány-lobok bacteriologiájával foglalkozott buvárok az appendix 
uormalis viszonyait kellőkép nem méltányolták. 
Pedig az appendix belsejének sterilitása, ha más szűk caliberü nyákbár-
tyalmzamokkal összehasonlítjuk, nem is oly meglepő. Tudjuk az emberi szer-
vezetben saprophyta módon élő microorgauismusok elte1:jedési módjából, 
mily óriási mennyiségben árasztják el azok a szájgarat·üreget, az egész bél-
buzamot, a női genitaliák alsóbb szakaszát; mégis az ezen részekbe nyiló 
szűk nyákbártya· menetek tőlük teljesen mentek maradnak, azaz sterilek. Igy 
van ez az on·garatür melléküregeivel, az összes broncbus-ágakkal, az epe-
ulakkal, a Falop-kürtökkel stb. s ezen szabály alól normalis körülmények 
között az esetek tulnyomó átlagában nem tesz kivételt a féregnyujtváuy sem, 
jóllehet védőberenclezései az előbbiekhez képest - mint láttuk - hiányosak. 
Mindig abnormis j elenség, ha ezen helyeken microorganismusokat talá-
lunk. Kivétel e tekintetben csak az epeutakkal teenclö, melyek bennékében 
kiválasztás utján esetleg lehetnek gyér számban microorganismusok jelen 
a nélkül, hogy lobos vagy kó1·os jelenségről szólhatnánk. De oly féregnyujtvány, 
mely microorganismusokat tartalmaz, az nem normalis, mert a csírok lassu 
keringésű nyákos bennékében alkalmas talajt ta1álva, bizonyára rohamosan 
fognak felszaporodni s gyorsan fogják fertőznj nyüktüszőkben dús, jól felszívó 
nyákhártyáját. Az appendicitisek pathogenesise szempontjából tehát fontos 
kérdés az, hogy a microo1·ganismusok mi módo11 juthatnak a steril féreg-
ny11jtványba ? A fertőzésnek nagyjában két alakja van. 
I. Vagy a coceum lumenéből belekerült idegen test felszinébez tapadva. 
vagy consistensebb facces-rögöcske belsejébe rejtve juthatnak magával az 
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idegen testtel a coecumból a fé1·egnyujt~ányba. A fertőzés e moclja aránylag 
elég gyakori s az alább tárgyalandó fertőzési módoktól abban különbözik, 
hogy ez esetben a fér egnyujtvány egys~erre az összes bélbacteriumok által 
fertőztetik; hisz az azelőtt !li coecumban időzött idegen test en a bélbacteriu-
mok valarnennyi fajtái tapadva lesznek. Ez igen nevezetes pont az ily módon 
létesülő appendicitisek patbologiája s prognosisa tekintetében, mert ily ese-
tekben az idegén test által okozott excoriatio vagy decubitus helyéről meg-
induló infectio a jelenlevő számos saprophytikus csír által könnyen üszkös 
gyulladássá alakittathatik, rapid perforatio, sőt az egész féregnyujtvány teljes 
necrosisától követve. Csak igy értelmezhető az idegen testek által fentartott 
appendicitisek feltűnő üszkösödési hajlandósága, mert az ezeknél fenforgó 
fertőzések nem egyebek lwve1~t f<>1'lőzéselmél, :Misch -infectióknál, melyeknek e 
helyen exquisit rothasztó, putrid tendentiája van. 
Nem szükségképeni következmény azonban, hogy az e helyre tömegesen 
eljutott bélbacteriumok azonnal gangrren:ís fertőzést hozzanak létre. Számo-
sak az esetek, melyekben a koprolith mellett az összes bélbacteriumok hosszu 
ideig tartózkodtak a féregnyujtványban a nélkül, bogy a gangr:nnás gyuladás 
bekövetkezett volna. Ily esetekben az idegen t est s az általa bevitt polyinfectio 
chronicus hurutot tart fönn, nyákhártya tultengésse], folliculus duzzaclással 
s az anatomicus kép csak egy appendicitis catanhalis cb1·onicának felel meg. 
De az ily appendix minden pillanatban ki van téve annak, hogy a kő s az 
infectio álta.l fentartott hurut a j elenlévő saprophyttík virulentiájának felfoko-
zóclása mellett egyszerre üszkös gyuladásba csap át. Addig, mig egy ily hurutos 
féi-egnyujtYánynál a váladéknak az idegen test m ellett szabad lefolyása van, 
komolyabb incidensek nem történnek; mihelyt azonban akár a kő oppositio-
nalis növekedése, akár a nyákháJ:tya erősebb duzzadása folytán a féregnyujt-
vány elziródik s ezáltal a váladék lefolyásában akadály merül föl, azonnal 
beállnak azon sulyos complicatiók, melyeket egyebütt is hasonló hurutos 
menetek hirtelen eldugolása alkalmával észlelni szoktunk. 
A homlok, állkapcsi öblök s középfül clu:onicus hurutjairól tudjuk, hogy 
az exacerbálás azonnal beáll, mihelyt a váladék lefolyásának valamely a.kadály 
állja utját. Ilyenkor az elzá1·ódott üregekben nemcsak a váladék nyomása 
emelkedik, hanem meg,áltozih a bezárt csll:ok biologüti viszonya is. Az azelőtt 
c.erob körülmények között tenyészett bacteriumok az oxygen elhasználása 
után anrerob életet kezdenek folytatni, melyben a sapropLyták nagy részének 
virulentiája toxicitása ren<lkivül felfokozódván, a régi cata.rrhalis folyamat 
explosioszcriileg csap át heveny üszkőgyuladásba. 
A. középfül hurutjainál ez jól ismert mindennapos jelenség s a,z orvosnak, 
hogy úgy mondjam szeme előtt folyik le. 
A féregnyujtványnál sem lehet ez máskép; llisz elzáródása esetén a kő 
mellett bezárt hélbacteriumok virulenti:ija épen úgy fel fog fokozódni, mint 
a hogy azt experimentalis uton (Recherches sur la pathogénie de la péritonite 
cl'origine intestinale. Annales de l 'Institute P asteurt. IX.) Klecki a bélbacte-
riumolu·a (speciell a bact. coli-ra) ki is mutatta. 
A mcgszükülés, illetőleg elzáródásnak tehát csak hurutos, vagyis fertő­
zött féregnyujtványnál lehet j elentősége, mig egy norma1is, azaz steril appen-
dix elzitródása semmi lobos következményt nem kell, hogy vonjon m:iga után, 
mint a hogy az t tényleg a hydrops processus vermiformisnál látni alkal-
munk is van. 
Fennebbiekbeu tárgyaltuk a fercgnyujtY:iuyluLok azon faj tc\iát, mely 
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n fe1·tőzés mecbanismusa s a bennök ml'.ikÖ<lő lmctcrium-llora tekintetében 
killon csoportot igényel. Ezelmel n fertöz(·s kézz('lfogbat<'> mecbanicui:; Yiszo-
uyokra (facces-particulák, idegen testek belejut.úsi\ra) vezethető vissza; nx 
infectiót magát pedig jellemzi, hogy nz ke::.rleftól (og1 1rt a liélbaclaiumok 
u.;;s:.1•i.;rr1e által vnn kcpvisel~e, tehát polyinfectio. 
lI. A fércgnyujtníny fortözésénrk második mócljántíl az elöl>hikre jelleg-
zctescgyszerü mechanicai momentumokat nem tnlá~juk, dc ezzel kapcsolnthau n 
gyulnclús nem is a belbacteriumok összesége, hanem r·srtk egy. 11oyy J.it n.Jr, 
tehát egy «infectio sui generis» álta l van feltt~telczve. Ezen körülm(•ny az, 
mely bacteriologiai szempontból a. féregn) ujtvúny-lohok e fojnra jellemző. 
Ezen appendicitisek értelmezésénél 11 mechnnicn.i momentumokat telje-
sen számitáson kívül kell bngynunk, mert képzelbetetlenek oly mechani1mi 
körülmények, melyek a bélhuzamhól csakis bi:oJ1yo.~ fajlcf ju bacterium 
species, vagy speciesek bejutását segítenék elő, vngy engednék mrg. Pcclig az 
appendicitisek e fajtái úgy látszik nagyon gyakoriak s merném állítani, hogy 
az idegen testes, s per contiguitatem létesült alakok kiYétcJé,~el 'n.lamenn,\ i 
más ide tartozik, vagy legalább kezdeti stacliumaiban ide tartozott. 
Ha most azt kénlezzük, hogy hogyan lehetséges az, hogy a béllel 
communicáló féregnyujt\·á.nyba n, bél felől nem az összes bélbactcriumok, 
hanem mmk eyyellen patbogen csír kerül bele, úgy erre clirecte válaszolni 
nem tudok, csak nebá.ny általánosabban ismert annlogiáYal vagyok krpcs 
megvilágitn.ni e tényt. 
Közismert dolog, hogy ga:rathurutok, tonsillitisek után fellépő középflil-
gyuladások nem egyebek a garatból kiincluló spccialía infectiólmál, iufcctiól\: 
11sui generis.1> 
Heveny otitiseket bactcriologikus controllul kisérő fülészek előtt ismc· 
retes, hogy a folyamat kezdeti stncliumail>an a genyben rendszerint eg:retlcn 
csil't, leggyakrabban streptococcust, diplococcus Praukolt, vngy staphylococcust 
találni. A garat nagyszámu microorganismus fajtái közül tehát speciel bi:o11yos 
fajta az, mely az n,ppendixhez basonlóau steril középfül területet r láraszt\·n,, 
unnak lobját, burutját idézi elő. rgyanigy ú.ll a dolog a rhinitisek után fellépő 
homlok s állkapcsi öblök lobjaival is, sőt tovább megyek s emlékbe hozom, 
bogy a lehágó bronchitisek, sőt pueumoniúk is - legalább a folyamat kezdeti 
stadiumait tekintve - rnndszerint specialis monoin foct1ól\. 
A béllmzam felől kiinduló nyákhártyahurutokná1 is megtnláljuk az 
analog magatartást. A felbágó cholangitisek legalább is sok esetben mouo-
infectiók s élénken emlékszem két esetre, hol ascendáló cholaugitis kapcsúo 
fellépett nagyszámu májtályogokban egyetlen egy bacte1·iumspecicst, az 
egyikben egy kis streptococcust, a másikbnn diplococcus Friinkelnek minden 
tekintetben megfelelő lancettás, capsulás microorganismust találtam te~jesen 
t iszta tenyészetben. A fertőzésnek a bél folől ac;ceuclaló módja mindkét eset-
ben elvitázbatlan volt, annyival is inkább, mivel az epeutak mélyebb pon~juin 
a bélbe val ó henyilásboz közeledöleg mind több és több bélbacterium fajta 
YOlt található. 
Ezen analogiákból kitünik, hogy a nyákuártya hurutolmnk felületek 
8Zerint való kiterjedésénél nem szokatlan jelenség, hogy egy nyákhártya, 
szakaszból, mely normaliter microorganismusokat tartalmaz, kinilnnk bizo-
nyos patbogen speciesek s bizonyára virulontiájuknnk ad hoc való felfokozó-
dásn eredményeként elárasztanak s fertőznek oly nyákbúrtya-tractnsokat, 
melyek normalis viszonyok között l>acterinm-mentcsek, nzaz ::;terilck. 
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Igy van ez az otitisek, a bronchitisek, az epeutak infectióinak jó részénél, 
s igy kell annak lennie az ezen területek a.natomiájával elvben összhangzó 
féregnyujtványnál is. 
Mindezen területek gyuladásai bact. retiologia szempontjából rendkívül 
analogok, a mennyiben tudjuk, hogy a középfül, a broncbnsok, az onüreg 
sinusainak genyes hurutjainál streptococcus pyogenes, diplococcus Frankel, s 
a bacillus Infiuenzm Pfeiffer játszák a főszerepet. 
S mely tapasztalatokkal számolhatok be a féregnyujtványnál? Tapasz-
talatokkal, melyek a fönnebbiekkel bacteriologicus szempontból meglepően 
congruensek ! 
Dollinger tanáJ.· úr utasítására az általa roliarn.??lf'nles időközben resecált 
föregnyujtványokat minden bacteriologicus cantela szemmeltartásá.val meg-
vizsgáltam, s azt ta.láltam, hogy a nem idegen testes s nem complicalt appen-
dicitiseknél, melyeknél a folyamat egys:e1·ii stadiumaival állunk szemben, 
u speci alis in fectiók » voltak jelen : egyszer streptococcus pyogenes, egyszer 
diplococcus Frankel, egyszer bact. infiuenzre Pfeiffer képviseletében. Egy eset-
ben a féi-egnyujtvány catarrbali~ zava1·os váladéka culturell ste1·ilnek mutat-
kozott, górcső alatt azonban halványan festődő tliplococcus fajtát tartalma-
zott, melynek pontosabb meghatározása azonban kivihető nem volt. Ezen esetet 
is az utóbbi csoportba a ((specialis•> vagy monoinfectiók csoportjába osztom. 
A vizsgált féregnyujtványok anatomikus elváltozásai egyszerű byper-
tropbikus ' 'agy atropbikus burutolmak feleltek meg szükületekkel, elzáródással. 
vagy teljesen azok nélkül. 
Látnivaló, hogy a féregnyujtványt gyuladásai szempontjából ugyanígy 
kell elbiráhJi, mint a hogy infectio tekintetében a fület, az on melléküregeit, 
a bronchusok és epeutakat, szóval a szűk caliberü nyákkártya-huzaruokat 
biráljuk. 
Nemcsak boncz - és élettani viszonyok s az infcctiók létesülési módjai 
tekintetében egyeznek meg ezen tractusok, hanem úgylátszik megvan közöttük 
az n.nalogia a buru~iaikat előidézó' 1n.ir1·oorga11ism11sok tekintetében is. 
A hurutok lefolyását illetőleg pedig már épen hasonlítanak. Tudjuk, 
hogy ezen szűk nyákhártya-tractusok, ha egyszer infectio kapcsán gyuladásbn 
mennek át, mily nagy hajlama van hurutjaiknak a clwoui/. us alakba való 
átmcnetelre. 
Normalis lefolyásu féregnyujtvány-gyuladásokra pedig épen a hosszu 
időre ,·aló elhuzóclás a clll·onikus alakba való átmenetel a jellemző, oly 
annyira, hogy az egyszer jelentkezett tünetek után, majdnem ma.thematikai 
biztons~\ggal várhatunk újabb s újabb rohamokat sokszor hónapokig tartó 
egymásutánban . 
Ennek oka nem más, mint az, hogy a féregnyujtványba egyszer bele-
Lrnzódott infectio a szűk caliber miatti válaclékpangás következtében abból 
kiküszöbölőclni nem bir; a csírok a lassan továbbitott \álaclék által nem 
hogy elmosatnának, hanem a mostoha bonczi viszonyok miatt egyenesen 
vissza.tartatnak, s beáll azon állapot, melyre (Congr. de Chir. 1893.) Roux 
már 1 Sn5-beu figyelmeztetett a umicrobisme ln.tente•>, mikor a csírok bos~zu 
ideig életképesek maradnak a féregnyujtványban s okozói az újabb s újabb 
exn.ccrbálásoknak. Ezen latens visszamaradás pedig épen u, diplococcus Frankel 
s inflneuza bacillusnak tulajdonsága 1 
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Nem tévrsztendö szem elöl, hogy az nppc·ndicitisck fcnnc·hb1, az infcctw 
mórl.1át tekintő clni,sificntiójnníll a folynmntok ke-::<lcli stndiumnit tnrtotlnm 
szem elöl, azon időpontot, melyben az infcctio mcgindultúvaJ n gyula<lns 
kezdődik. 
A nap-nnp mellett bactcriologice controlhtlliato közepfü l gyuladásokrol 
tudjuk, hogy a folyamat kezdetét képviselő mouoinfectio mint olyan, renclc~en 
nem tart~jn fönn magát a betegség egész tartama alatt, ha nem csakhanrnr 
másoclloyos (erlőzt!<i11ek acll'<t helyet, ezen hurutok bactcriumfiorája teljesen 
megváltozik. Az első nnpok váltidek;'tban rendszerint csak egyetlen fajtájn 
csírt találunk; a kovetkezö iclöben n paracentcsis, vagy spontán pcrforatio 
után megváltozik n bactcrioJogicus k~p, a mennyibcu n. primár kórokozó ci;ir 
mell0 tt <.:ectrnclar /'c1 lő:,és gyami11! új speciesek .iclennek meg, melyek id őv(•] 
nz elsőt tc>ljescn eln~1omhatj~tk. Ezen másod Lagos fertőzcs több-kevesebL rapi-
clitással torténbet, milwr is ez incidemmel\ (lclinü:cu a gyuluclás cxaccrlnUni;;n 
felel meg. A masorliagos fertőzcs ezután maradandóvá válhat, a, primart, a 
kórokozót teljesen elnyomhatja, úgy hogy kct;őbhi iclőkhcn vizsgálva egy 
egész új bactcriumilorút talúlunk, melyből a folyamatot megindító primar csír 
teljesen (1 hiányozbabi is. 
Az ilyenkor felvett leletből a folyamat ke:.def.tre vonatkozó :l'tiologicus 
következtetéseket vonni mar nem is lehet. 
Csak azért hoztam fel n pélclát, mert igen aJkaJm;1s ana, hogy szcmunk 
elé ta1ja ama nebczségcket, melyekkel szük lnmcnü járatok hurutjainak hac-
tcriologicus ellJirálásánúl találkozunk. a mennyiben miudig le kell számolnuuk 
a másodlagos /erlii:ésel\ lel1etó:séyél'el. 
Ez pedig mindenütt, nemcsak n fül, n' orr-melléküregek a bronchusok 
stb., hanem a féregnyujtvúnynnl is cgyarant megvan, s ha a "izsgnló eme 
tény szemmeltartása nélkül commcntálja vizsgálati leleteit, ugy hamis ós 
értéktelen eredményeket fog kihozni. 
:Mert épen úgy, mint az otitisnól az gnstach-kürtön, vagy a dobhártya 
perforatiós, vAgy paracentcs1ses nyílásán at u~ja van adva a másodlagos fer-
tőzésnek, úgy lehetséges az a féregnyujtvány gyuladásainál is. 
Primar módon valamely pathogén csir altal a Lél felől inficialt és huru-
tos féregnyujvány később a bél felől új/Jól inficiálódliatik. Ji}zen másocliagos 
infectio valószinüleg úgy történik, hogy a lobo~ izgalomban Jé,ő féregnyujt-
vány az energikus összebuzóclásokat l<övetö elcrn~·edések alkalmával, falának 
relativ rigiditása következtében a coccum fclól bélbenncket aspiJ'{í[. 
A mint ez megtörtént, úgy a primnr infectio területét egy másocUagos 
polyinfectio foglalja el. Ila most ezen appcndixet pl. mütét kapcsán vizsga-
latra kapjuk, úgy az elsődleges viszonyok helyett egészen mást fogunk találni; 
s ba nem gondolunk a secunclar infectiólc lehetőségére, úgy a talált bacterio-
logiai leletnek tulajdonítunk retiologicus jelentőséget jóllell et az csak secun-
dtir jele11ség. 
Igaz, hogy ezen másodlagos fertőzések a hurutot tovább föntartani s n. 
kó1·képet tovább szőni képesek, mégis ezen <listinctiónak a folynmatok elméleti 
pra-cisirozása szempontjából nagy értc>ket tulajclonitok. 
Sőt ezen másodlagos fertőzések nemcsak hogy a folyama.tot tovabh 
szövik, hanem nevezetes momentumok lehetnek a fóregnyujtránylobok lefo-
lyásában. Mert in ultima analysi nem egyobek újabb és pedig septikus tenden-
tiáju fertőzéseknél ! 
Csak igy magyarázhatók bacteriologiai szempontból azon esetek, midón 
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valamely beteg 3-4 appendicitis rohamot szerencsésen kiállott minden 
complicatio nélkül, az ötödik rohamnál pedig hiTtelen beálló septikus perito-
nitisben elpusztul s az autopsiánál, vagy műtét alatt az appendix heveny 
gangramosus perforatóját találjuk minden kő, minden iclegen lest, szükiilet, 
vagy szögletlör és nélkül. · 
Teljesen n.nalog jelenségek ezek a fülpathologia azon mindennapos 
tapasztalataival, midőn enyhe lefolyásu otitisek hosszu fennállás után hirtelen 
scpticus sinus, thrombosis, meningitisek, agytályogok kifejlődésével halálos 
kimenetelüekké válnak. Itt is a késő/Jbi másocllayos fertőzések játszik a fő 
szerepet, a mennyiben nemcsak az alapfolyamatot szövik tovább, hanem azt 
egyenesen sulyosbitj ák is. 
Nagy hibát követnénk el, ha az ily stadinmban vizsgált esetek bacterium 
leletéböl következtetést akarnánk vonni a primar folyamat bacteriologiai 
lényegére. Hisz ott a másodlagos infcctio nagyszámu saprophyta speciese a 
primar bact. fajtát mái· teljesen túlburjánozta, vagy ha még nem is úgy ki 
képes ezen bacterium-elegyben megjelölni azon fajtat vagy fajtákat, melyeket 
a kórfolyamatban az retiologikus elsőbbség megillet? 
Azért nagy tartózkodással kell fogadni mindazon bacteriologicus vizsgá -
latokat, melyek az appendicitisek retiologiáját periappendicularis tályogok, 
vagy plane perforatiós peritonitisek bacteriologicus vfasgálati eredményeiből 
akarják megvilágítani! Ezek már rendszerint másodlagos complicatiók lévén, 
úgy viszonylanak a primar féregnyujtványlobhoz, mint az említett meningi-
tisek az előrementotitishez. 
Actualitása kapcsán többen foglalkoztak az appendicitisek bacteriologiá-
jának kérdésével, de csaknem valamennyi vizsgáló közös hibája, hogy periap-
pcndicularis tályogok, vagy plane perforatiós peritonitisek váládékának vizs-
gálatára szorítkoztak. Igy Tavel és Lanz leletei (Aetiologie der Peritonitis, l\Iit-
theil. aus den Kliniken und med. Inst. der Schweiz I. Reihe, I. Heft. 1898.) 
peritypbliticus peritonitisekre vonatkozólag értékesek, de a féregnyujtvány-
lobok retiologiájára alig vetnek világosságot. Igy áll a dolog (On the rotiology 
of appendicitis, New-York mecl. Journal 1897.) Hodenbyl adataival is, melyek 
szintén csak perityphliticus peritonitisekre vonatkoznak. 
Hogy e leletek mily kevéssé értékesíthetők, arra már figyelmeztet 
E. H. \Vilson. (Fowler: A treatise of appendicitis. Centralblait, t. Chü, 18U5. 
Grobé után.) Neki feltünt, hogy perityphliticus tályogokból való ojtások 
alkalmával rendkívül gyakran csak bacillus coli kelt ki, jóllehot a genyben 
festési eljárásokkal más microorganismusok is voltak kimutathatók, melyek 
culttuákban nem eredtek meg. 
Acllard és Broca (Bull. de la Societé méd. cles hőp. 1807.) szintén csak 
appendicitis mellett fellépő peritositisek florájáról számolno.k be. Csakis a:;i;on 
bact. vizsgálatok lehetnek iránytadók, melyek nem complicált esetekben a 
korán resecált féregnyujtvány bennékére vonatkoznak. Nem complicált esetek 
alatt pedig értem azokat, melyek a perforatio, perityphliticus tályog, vagy peri-
tonitis stadiumát még el nem érték. 
A vizsgálati anyag és stadium alkalmatlan megválasztása magya1·ázzn 
azt, hogy !lliért lett a bact. coli a féregnyujtványlobok kóroktanában oly hír-
hedté l? Eppon azért, mert a másocliagos fertőzések eredményeként fel-
lépő tályogok s pel'itonitisekben természetesen a bact. coli volt leggyaki·abban 
s legnagyobb mennyiségben található, miből azon hamis következtetés vona-
tott, hogy az egyszersmind az appendicitis retiologicus factora is. 
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Vizsgalati loleteim alnpjtín, a fclh0zott rinalogiák támogatása mellett, 
oda concludúlok, lwgy a féregnynjhány-gyuladások, eltekintve a gümős, 
nctinomycoticus s per contiguitn,tem létesült alakoktól, bélbeli kiinclulásu 
fertőzések eredményei, melyek 1. polyinfoctiók vagy 2. spccialis monoinfcctiók 
lehetnek. A polyin fcctiós eredetű gynJa,tlások mcgrnaraclha.tmtk tt chronicus 
catarrhalis alakban, de a nagyszámu sapropbytúk jelenléte miatt unagyok az 
osólyoi >) a gangnnnús pcrforutiós kimenetnek. 
A i:;pecialis in fectiós gynladások, mel~ oknek létesitc'.•i:,cnél streptococcus. 
cliplococcus Prii.nkel s bac. iufluenzro Pfeiffer látszanr1.k főszerepet júiszani, 
csak genyes catarrhalisak lehetnek s másodlagos fc1-tőzés nélkül gangnrnú8 
alakba nem mehetnek át, mivel ezen csírok «egyedüli> gang1wnát létesitcni 
nem képesek. Perityphliticus tályogok azonban itt is épen úgy létesülhetnek, 
mint a polyinfectiós alaknál; dc itt a tcilyogolmak scpticus jellegük nincs, s 
bennök e. nk ugyaHazon csir ta.lálható, mint a féregnyujtYányban. 
Nem állilom, hogy csak ezen általam talált három csír az, mely a spcciltli:-; 
infectiós appendicitiseket elöidi·zi, lehet, hogy más c:-;irok, is pl. coli vag_y 
stapllylococcus is liépesek ily specialis infoctiókra, mint a hogy ttzt 1\wcl és 
Lanz, valamint Mlle liiayer (Revnc mcd. cle ln Suisse Horn. 1 <J7. Arbcitcn 
aus der chir. Klinik. Lausannc.) egyes leletei is bizonyitják. Véleményem n.z, 
hogy a fércgnyujtvány loLjuinál nem szahnd nz okot a bélbacteriumok összc-
ségfre hárítani, hauem a fonnebbick alapján el kell fogadni ~izt, hogy a féreg-
nyujtvány lobja igen sok esetben a helhől kiinduló oly speciafis i1lf'eclin által 
feltételezett, melyet egy vagy két társult patl10gen csir okoz. Hogy mily spo-
cialis, s a közönscges bélbeli polyinfectiótól cltcrő fertőzést kép·ásclhet az 
appendicitis, azt a legszebben illustrálja azon esetem, melynél a burutoR 
foregnyujtvány lum~nében oly ct;írt találtam teljesen tiszta tenyészetben, 
mely a bélbuzamnak normaliter nem is lakója, s melyet tudtommal itL még 
ljenki sem mutatott ki: az influenza bacillusát. 
Nem állítom, hogy ezen specialis fertőzés mindig egyetlen species állal 
van feltételezve, azaz monoinfectio. Egyik esctemhen az influenza bacillusa 
mellett cliplococcus Frankel is volt .i elen. Tucljuk a fülhuru tok s bronchiti-
sekről, hogy ily parallelinfcctiók e helyeken nagyon gyakoriak. 
A féregnyujtvány lobjait, azt hiszem, teljes joggal hasonlíthatom a közép-
fül bronchusok epeutak stb. lobjaihoz, úgy az infectio mechanismusa, mint a 
hunitok lefolyása tekintetében. 
A dolgok ily értelmezése mellett az appcndicitisek okozóiként oly sokat 
szerepeltetett szöglettörések, elzáródások, szükiiletck stb. kellő értékére rcllu-
cálhatók. Az appendix lumenének szükülete, elzáródása infcctio nélkül, azaz 
steril állapotban legfeljebb a szü1rnlct mögötti részlet steril váladékának pan-
gását s e szakasz cysticus tágulatát fo~ja eredményezni . Hisz találkozunk a 
féregnyujtvány obstructiós cystáiYal a nélkül, hogy rajtok a gyulaclás legcseké-
lyebb nyomai kimutathatók volnának. Ellenben nagy fontosságot nyernek a 
lumenszükületek vagy elzáródások oly esetehben, miclőn azok /'erló':öll cs 
lobos appenclixbcn keletkeznek, vagy pedig a fertőzés ily szüküJt vagy elzárt 
féregnyujtván) t ér. 
Ezen körülményeknek csak az appendicitisek lcfolyásáb~1n tnlajclonitok 
nagy fontosságot, nem úgy mint Dieulafoy (Manuel do pathologie interuc 
<lixióme idit. Tomc Ill.) ki ezeket az appcndicitisok kizárólagos megin<litó 
okának tekinti. Hisz ha ez igy volna, úgy az appcmclicitiscknek magasahh 
életkorral fokozatosan kellene szaporoclniok, a mennyiben (Virob. Arch. Bcl, 
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1 :~2 . II. J) Ribbert szel'int a féregnynjtvány szűkületei, sőt elzáródásai a 
hatvanadik életéven tul a sectiók 50 % -ában jelen vannak, jóllehet e meg-
betegedés az első három decenniumban a leggyakoribb . 
Nem tagadom, hogy valamelyes lumenszükület az infectio létesülésére 
esetleg prredisponáló lehet, úgy mint azt pl. cboledochus vagy ureter szükü-
letet követő cholecystitisek, vagy pyelitisek keletkezésénél látjuk. De nem 
fogadom el Diculafoy azon nézetét, hogy lumenszükület nélkül appendicitis 
nem keletkezhet. Igenis, keletkeúk az, csak beálljon a féregnyuj tvány infec-
tiója ! Azon experimentumok, miket Hoge1 és J osué (Bull. et mém. de la société 
méd. des hóp. 1896 No. 4.) nyulakon végeztek, hol nekik a féregnyujtvány 
alákötése révén sikerült a lekötött appendixben lobot előidézni, az ember 
fóregnyujtvány lobjaira vonatkozólag semmi bizonyító értékkel nem birnak. 
Mert a nyulak féreguynj tványa ezen állatok emésztő t ractusának integráló 
része s mint ilyen állandóan bélsánal s bacteriumokkal van tele. Ennek 
alákötése után feltétlenül gyuladásnak kell beállani. Hisz az lett volna meg-
l epő, ha szerzők az alákötés u tán gyuladást nem kaptak volna! E vizsgálók 
megfeledkeztek anól, hogy ezen experimentumból az ember fél·egnyulványára 
következtetések már csak azért sem vonhatók, mert embernél a féregny ujtvány 
bélsarat nem tartalmaz és steril. Eredményeik legfeljebb azon fennebb han-
goztatott tényt erősitik, hogy szűkületek vagy elzáródások a már egysze» 
/erló'zóll féregnyujtvány lobjainak exacerbálása tekintetében bírnak nagy 
fontossággal. 
Zárólag megjegyzem, hogy azon esetemnck, melynél az appendicitis 
oka gya,nánt a hurutos fé1·egnyujtványban a Pfeiffer által leirt influenza 
lnicillust találtam, nemcsak az appendicitisek ~tiologiája tekintetében tulaj-
clonilok jelentőséget, hanem azért is, mivel a leletemmel az influenza bacillust 
a bélcsatornában mutattam ki. Ezen adattal az influenza ú. n. uabclominalis•> 
alal<jainak eddigelé tudomásom szerint csak clinicai észleletek és felvételekre 
támaszkodó tana objectiv bizonyítékot nyer a tekintetben, hogy az influenza 
bacillusa a tápcsatornában tényleg előfordulhat, sőt abból kiinduló fértőzé ­
sekro is képes. A talált csir minden tekintetben kifogástalanul megegyezett 
azon Pfciffor.féle microo1·ganismussal, melyet 1897. és 98. évek telén és tava-
szán jelentkezett influenza-járvány alkalmával 14 esetben influenzás bronchi-
tisek és pneumoniák váladékában sectiók kapcsán találtam. 
Egyes klinikusok, mint Faisans (Semaine méd. 1899, p. 110.) és Merk-
len (Société méd. des lwp. Semaine méd. J 897, p. 104.) figyelmeztetnek arra, 
hogy appendicitisek elég gyala·an influenzás hurutokkal esnek össze; ső t 
Faisans azon észlelcteire támaszkodva, hogy influenza epidemiák után az 
appendicitis esetek gyakoriabbak, ki is mondja, hogy :<cl'appendicite grippale 
cloit ctre considéré comme la régle>> . Hogy az influenza azonban oly nevezetes 
momentum legyen az appendicitis pathogenesisében, mint a hogy azt Faisans 
hiszi, az még a fennebbihez hasonló objectiv bizonyitékokat kiván. 
Azt hiszem, az appendicitisek tulnyomóbb többsége az infectio létrejöve-
teli módját tekintve a felállított második csoportba tartozik, azaz speciali.c; 
1•11/cmgen infectiók eredménye. Az első csoportot pedig csak az idegen testes 
appendicitisck képviselik. Szemmel tar tandó azonban, hogy a betegség lefo-
lyása ala.tt másodlagos fertőzések révén a specialis, vagy monoinfectiók poly-
in fectiókká alakulhatmd.c át, s épen ezen bacteriologicus eshetőség az, mi a 
clinico legkönnyebbnek igérkező appendicitist is hirtelen ominozus lefolyá-
auvá teheti. 
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Úgy vélem csak <tclinicai11 szempontból jogos ttppendicitis simplex, 
pnforativn, gnngrrenusa stb. nlnkokról, mint külön megbetegedési fajtálu·ól 
beszélni. Általa.nos kórboncztani szempontból appendicitis csak egy vnn s ez: 
nz appe11tlicilis calanhali~, mely lehet acut11 vagy chronika. A uperforatjva» 
s ((gangrrenosa» esetek, ezer. nlapbántalomnak csak szerencsétlen kimeneteli 
stadiumait, compljcatióit képviselik. 
4. 
A FÉREGNYU.JTVÁ~YGYUL.\DÁS (APPE~DICITIS) . 
Dr. DoLLINUKR GYULA. egyetemi nyilvános rendes tanártól. 
Azon betegség, n mel;yet ::izelőtt vak/Je1gyuladásnak és vakbélkörüli 
gyularlásna.k, typhlitis és peri- vagy pnratypblitisnek neveztünk, újabb időben 
felfogásunkban lényegesen átalakult. Egyesek ugyan mái· régebben megálla-
pitották azon fontos szerepet, a melyet e betegségnél a féregnyujtvány visz, 
így 1831--ben Copland az ö dictionáriusában, 1837-ben John Burne, késöhh 
Grisolle, Albers, VoJtz, Rokitanszky, Bamberger, Lewis, \Vister, újabbnn pedig 
1 80-ban With, Koppenhágában, a ki még a gyógykezelésre vonatkozólng is 
igen becses inclitványokat tett, de azért az orvosok közfelfogásában és a 
gyakorlatban a vakbél maradt az igazi kórokozó szerv, a melyben anatomiai 
elhelyezkedésénél, az egyén életmócljánál és táplálkozá!:lánál fogva bélsárpangás 
keletkezik és ebből fejlődnek később azon suh'os tünetek, a melyek a beteg-
séget a legveszedelmesebbek közé sorozták. Ma tudjuk, hogy a vakbel csak 
ritka, kivételes esetekben okoz ilyen tüneteket, hogy a daganat, a melyet a 
jobb csipőárokban érezünk, csak ezen ritka esetekben bélsár, mig a legtöbben 
a vakbélkörüli kötöszövetnek lobos daganata, és tudjuk, hogy a betegségnek 
tnlajdonképeni kiinrlulópontja, az egész betegségnek mag~'a.1 a féregnyujtvány. 
E felfogásnak megfelelőleg megváltozott a betegség neve is, a melyet gramma-
tikailag ugyan nem egészen helyesen megalkotott, hanem most már általáno-
san eltc1:jerlt néven appendicitisnck, féregnyujtványgyuladásnak nevezünk. 
A modern vizsgálatok és az újabb gyógykezelés Fii: nevéhez fűződnek. 
A bostoni sebésznek 1886-ban közzé tett dolgozata óta e téren nagy munkál-
kodás folyt, a melyet eleinte amerikai collcgáink maguk vittek, ma pedig az 
egész művelt világ sebészei vállvetYe vesznek benne részt. Ezen 13 esztenclei 
szorgalmas munka eredménye egy, legalább körvonalaiban teljesen kikerekí-
tett kórkép, a melyhez az alapmunkát a régebbi kórboncztani vizsgálatok 
vetették meg, mig a fontos detailmunka nagy részét a sebészet szolgáltatta, a 
mely eleinte tulzásnak látszó, ma pedig általánosan elfogadott beavatkozásá-
val a betegség különböző stacliumaiban kitárja a beteg regiot, a megejtett 
vizsgálattal a legpontosabban meghatározza a materia peccanst, a kitágult 
lobos féregnyujtványt, a kezdődő üszkösödést vagy a tályogot, és attól a szer-
vezetet meszabaditja. 
E betegségnél az oTvos abban a szerencsés helyzetben van, hogy az 
egyszerű számtani feladat megfejtésén kivül a próbát is bemutathatja, mert a 
gyógyulás, a mely a kellő időben végzett miitétet nyomban követi, és a i·oba-
mok által végkép elcsigázott beteget, a mint a cbloroform nyomoruságain 
tulesett, egy mély édes álom után közvetlenül az egészségesek közé sorozza, 
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a szám tani próba kétségbevouhatlanságával bizonyitja, hogy a betegség fészke 
az cltá volitott féregnyujtvány és nem az otthagyott, mert a vizsgálat alkalmá-
val egészségesnek talált vakbél volt. Ezen momentán eredmény feletti örö-
münket és a beteg boldog~ágát az teszi teljessé, hogy a szervezetünk éllettani 
működésére felesleges, csenevész szerv eltávolitásával a visszaesés lehetősége 
is ki van zárva. 
A féregnyujtványgyuladás kérdése ma napirenden van; daczára annak, 
hogy ma mindenfelé tárgyaltatik, e fejezetnek még mindig vannak egyes 
pontjai, a melyek eredményes eszmecsere tárgyát képezhetik s ezért érdemes-
nek tar tom, hogy az egész tárgy felett i·övid áttekintést adva, az eszmecse1·ét 
ezzel meginditsam. 
Az éb1·énynél a vastagbél legalsó részéből fejlődik a féregnyujtvány, a 
közvetlenül felette fekvőből a vakbél. 
A féregnyujtvány eleinte egyenes folytatását képezi a va.kbélne k és 
fundusának legmélyebb helyéből indul ki, csak később kerül egy kissé annak 
belső, felső és i·endesen hátulsó oldalára, úgy, hogy felnőtt embernél a vakbél 
a legtöbb esetben ráfekszik a féregnyujtvány eredési pontjára, mig vége a 
hasüreg bármely il:ányába tekinthet, legtöbbször azonban lefelé, a medencze 
felé tekint, a hol az ott elhelyezkedő szerveket él'inti és gyuladás esetén velük 
összenőhet. Igy össze szokott néha nőni, mint az én egyik esetemben, a pete-
fészekkel (lásd I. számu kórtörténet), vagy összenéjhet más adnexképletekkel, a 
mi esetleg diagnostikus tévedésekre adhat alkalmat. 
Vannak esetek feljegyezve, hogy a kivételesen rendkivül hosszu féreg-
nyujtvány hegye a májat vagy a vesét érintette és ha má.r most az ilyen féreg-
nyujtvány a hegyéhez közel átfuródik, a belőle származó tályog igen nagy 
diagnostilms neb ézségeket okozhat. 
A fé1·egnyujtvány a vakbéllel együtt gyakran elhelyezkedik a jobboldali 
lágyéksérvben, a hol meggyuladva sérvkizárási tüneteket imitálhat. A féreg-
nyujtvány rendes hossza 8-10 cm„ de busz egynehány cm. hosszu példányok 
is vannak leírva. Kivül a szervet hashártya borítja, a melytől befelé egy 
hosszant és egy körkörös simarostu izomréteg következik. Ezen izomzat az 
egészséges embernél összehuzódásaival a féregnyujtvány ürteréből kinyomja 
a nyálkahártya által elválasztott nyákot és ezzel a beléj e került apró idegen 
testeket és a bakteriumokat, meggátolva ez által felhalmozódásukat. 
A féregnyujtvány hm·utjánál az izomösszebuzódás bizonyára nagyon 
sokszor kinyomja a lobos váladékot is, a mire az általa okozott feszülés és 
fájdalom azonnal megszűnik. De, ha a gyógyulás nagyobbfoku és ha az reá-
terj ed magára az izomzatra is, akkor az izom megbénul és az izzadmány 
tetszés szerint töltheti meg és a megpukkadásig kitágithatja a féregnyujt-
vány üregét. 
Az izomzattól befelé egy vastag réteg kötőszövet, azután a nyálkahártya 
következik, a mely nagyon változó nagyságu lument fog körül. Ez a lumen 
legtágabb az ébrénynél és kicsiny gyermekeknél, mig a növek-gő korral folyton 
szűkül. Teljes elzáródása épen nem ritkaság, mert Ribbe1't vizsgálatai szerint, 
a melyeket 400 hullán végezett, az esetek 250/o -ában nem volt lumen. 
A nyálkahártya cylindrikus hámsej tekkel van borítva, külön izomréteg-
gel bir, szövete adenoidszerü, a melybe annyi mirigytüsző van hintve, hogy 
azok egymást szinte é1·intik és a mely adenoidszövetbe azonkivül mélyen bele-
nyulnak a Lieberkühn-féle mirigyek, a melyek a féregnyujtvány lumenjébe 
szájadzanak; szövetileg tehát a féregnyujtvány nyálkahártyája ba,sonlit a 
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mandu1áéhoz, csakhogy nagy a különbség a két szövet elhclyczé:;óben. Míg n 
mandula nagyon kényelmesen talál helyet n garatban, ha megduzzad, addig a 
szük féregnyujtványban már a legkisebb rluzzanat is erős feszüléssel jár és az 
ürtér elzáródása által sulyos tüneteket és következményeiben a betegre vég-
zetes másodlagos változásokat okozhat. A pangó lobos váladék a feszülés 
folytán belenyomatik a nyirokedényekbe, a melyek a szervet behálózzák, innen 
először a féregnyujtvány tövénél elhelyezett egy vagy két nyirokmirigybe jnt, 
a hol lobos duzzanatot, esetleg irndig genyes szétesést okozhat. A tályogok 
egy részénél a gyuladás terménye nem a féregnyujtváuy fahínak áttörése, 
hanem a nyirokedények u~ján jut n hashártyára vagy a bashártyaalatti kötő­
szövetbe. A féregnyujtvány alapjntól közel a csncsáig mintegy kis vitorla 
vonul a hashártyának egy kettözete, a melyet rHl'seJZlet'iolllmnak nevezünk, és 
a mely talán épen csak arra való, hogy a felső cseplesz-ütél'ből és vivöérből a 
féregnyujtványhoz egy kis üteret és vivöeret vigyen. }Jzen két véredényko 
rendkívül fontos képlet, mert ezek úgynevezett végső véredények lévén, más 
edényekkel nem közlekednek, hanem az ütér a kizá1·ólagos élelmiszer szálli-
tója a féregnyujtványnak, a vivöér pedig az elhasznált vérnek egyedüli 
clszállitója . 
Igy van ez legalább a férfinél, és azért, ha a lobos izzadmány a véredé-
nyeket megnyomja, ez által a féregnyujtvány szöV'eteinek táplálási viszonyai 
szen'\'ednek és ezek kevésbbé lesznek képesek a baktariumokkal a bnrczot 
felvenn i, ha pedig lumenjük akár külső nyomás, akár bennük fejlődött 
th.rombus által teljesen elzáratik, a féregnyujtvány menthetetlenül el van 
veszve és gangrreneská1. A nőnél körülbelül az esetek 20 százalekában egy 
második kis bashártyaredő van kifejlődve, aligamenlum appl'nd icHlo-ovaricwni, 
a mely a petefészek felől hoz a féi·egnyujtványboz egynéhány kis véredónyt. 
lg~· tehát jobban van gondoskodva a szerv táplálékáról, a melynek szövetei 
igy a bacteriumokkal szemben nagyobb ellenállást tudnak kifejteni. Lehet, 
hogy ezen anatomiai viszonyokban leli magyarázatát ama tény, hogy az 
appendicitis sokkal ritkább a nő, mint a. férfi.nemnél. 
1\latterstock szerint aférfinemre7 l ·1 O/o esik, a nönemre 28·8% 
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Armstrong szerint 2 férfira esik egy asszony. 
i degeit a féregnyujtvány a sympatbikus felső bélfoclor fonatából kapja. 
Ezek közvetítik a fájdalomé1·zést, a mely a betegek legnagyobb részénél hirte-
len lép fel. Csak gondoljunk arra, hogy a mandula, ha tonsillitis follicularis 
kezdődik, néha milyen hirtelen és milyen nagyon duz?.ad meg. Igy dagad meg 
a féregnyujtvány nyákhártyája is, mihelyt a kórokozó bacterium működése 
nyilvánulni kezd rajta. A féregnyujtvány azonban, a mint már fentebb emli-
tém, annyival rosszabb helyzetben van, hogy a hashártya feszes büvelyként 
veszi körül, a mely már a kisehb duzzadást is megérzi. A féregnyujtvány 
idegágainak vongálása a helybeli fájdalmon kívül erős reflectorikus bélmoz-
gásoku.t vált ki, a melyek a betegnek a betegség kitörésekor az egész has1·a 
kiterjedő colicaszerü fájdalmakat okoznak, a melyeket néha eg.v vagy több 
székletét követ. A peristaltikus erős bélmozgások a gyomona is átterjednek, 
a minek hányás a következése. Azonban lehetséges, hogy a bélmozgás és a 
hányás már ptoroainhatás. A reflex átterjed a sziv és véredények mozgató 
idegeire, innen a gyors és apró érverés. A reflex átterjed a hasizmokra, a 
melyek különösen a jobholda.lon néha deszkakeméoyek. Mig a betegség első 
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m1.pján Roka.zor a.z egész has érzt'•keny, euyhébb rohamnál a fájdalom a máso-
dik napnn már cRak a jobb csipötányélTa lwrlátozótlik, különösen pedig 
gya krn,n a Mc Burncy-pontra, a moly a felső mellső csiptövist a köldökkel 
Öf1szokötő vonal közepén ,van ós a fórognyujtvány helyének felel meg. 
A /'éregnyujluány fwege szabadon nyilik a vakbélbe. Mindaz, a mi 
nn,ponkónt a vakbélen korPRr.tülbala<l, szájadéka felett vonul el. A nyálka-
h{1.rtyabillentyü, a molyot itt Gerlacb leirt, a legtöbbször hiányzik és ha jelen 
van is, sokkal tökéletlenebb, semhogy a lument jól elzárná. Hogy ilyen viszo-
nyok között az ürtér mógiA nincsen állandóan bélsárral megtöitve, azt szük 
volta mellett n.z előbb lofrt izomzat{wak köszönheti, a mely a váladékot 
kinyomja, dc roncloscn hc nem <'reszt semmit. De, hogy ez az őr nem mindig 
van 6brcn, azt mutatják ama apró belRárrészletek és kisebb idegen testccsltók, 
a nwlyok n, kapnn nóha mégis besurrannak és a melyclrnt egészséges förcg-
nynjtvftnyhn,n is nóbn, tali~lni lehet. Ilyen körülmények között természetes, 
hogy n, hólcAatornfiban ~1 nandóan tartózkodó bacteriamok a féregnyujtvány-
han is l elh etők, a nélkül, hogy azok itt, ép úgy, mint a bélben, gyulaclást 
okor.nának. Mindazonáltal ma már egószen kétségtelen, hogy a f'é1·egnyujtvány-
rn;11Lwlásl hi/'edio okozza. 
vVintcrnitz miltő ú1· külön előadásban fog a fércgnyuj tványgyuladást 
ol<07.Ó hacteriumokr61 értokezni és ez alkalommal azon bactcriumf~jokról 
rel'űrídni, a melyolrnt a roult tanévben álta,lam műtött esetekben talált. Én 
csupán annyit omlitok meg, hogy az appendicitisnól úgyszólván állandóan 
ttLlú.lkozunk Rtrcptococcusokkal és a bacterium colival. Már most, miutlin czon 
baC'tOl'iumol< á.llanclóan találl1atók a ból ]umonjében, az ::1i kórdós. hog.v molyok 
azon különleges viszonyok, m ellett a melyek bacteriumft~jok, a l>éluek egyéb-
ként bókós Jn.kói, egyszerre gyuladást okoznak. Kéi·clós, vajjon apró erosiok, a 
melyek ismeretlen okból kelotkeznénok, elégséges aUrn.lmi okot képeznek-e, 
hogy e bacteriumfujok a rést, a m elyet a nyálkahártyán találnak, kihasználva, 
gyuladást olrnzza. n.nn11k, a moly a lument elzárja és a többi tüneteket olrnzza, 
avagy pedig Goluboffa), a ki Moszkvában egynebány appendicitis epic.lemiát 
észlc•lt, feltételezzük, hogy appendicitis egy betegsóg sui genel'is, a melynek a 
mfl ga hacteriuroa van, de a melyet még nem ismerünk pontosan. 
Ez es<'(úen a betegséget az appendicitis külön /Jacle1·i1t,ma nyitná rneg, 
r1z okozná az első lilnelekel, a nagy nyrílkahá.rlyaclitzzanalot é.<; az azz((l já·r·ó 
/rUdalmal, lovril1bd n i·alcbetkör"illi lobos, de nem genyes beszürődésl. Ez a 
/Jel <'gség eyynr!liány nap atall le{oly és a beteg ufána többé rohamot nem kap. 
I /ct, azonban ((,Z első és specifikus gyufodá.i.; á Ual /'elszántoll nyállwhárluáua 
sfrepfococcus, slaphylotoccuB, bocterium coli, vagy valarnennyi együltvéz1e 
belPlelepsz?°k é'i oll gf'nyedésl és fekélyese<lésl olcoz, akkor lcelctlceznek a s1ilyo.s 
allikolr., ci m.elyr·kre azonnal áttérek. Achard és Broca egy esetben pneumo-
coccust találtak appcnclioitiRnól, vVintornitz egy esotemhen djplocoocus lancco-
h~tus li'rfinkelt, egy m~l.sikban pedig influenza bacteriumot. A leletek tohát 
egymástó] móg rrngyon szét,ligazók és nom alkalmasak arra, hogy belőlük 
végórvéuyca kövctkeztotóseket vonjunk. Az sincsen kizárva, hogy valamint a 
pleuritis puni lontút többféle bactcrium okozhatja, úgy nz appeudicitisnól is 
többféle bactorium szorepelbet mint elsődleges kórokozó tényező A bélsái· -
·d>göknek és az idegen /esteknek, úgymint mn.gvaknnk1 hajszá laknak stb. sokkal 
nagyobb fontossAgot tulaj<lonitottak, mint ~1 mi őket ,ioggal megilleti. Egyik 
esotomuon egy·kót oentimótor hosazn bélsárköYot találtam a féregnyujtvány 
ampnllaszorü tiígulatába.n (II. kóttöriénet). Nem vnJószinütlcn, hogy ezen 
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esetekben a féregny,uj tvány megbetegedése az elsődleges és a bélsárrögképző­
dés a másodlagos. liJn úgy gondolom, hogy az ilyen esetekben egy vngy egy-
nebán,'\' roham után az izomznit szövetilcg annyira megváltozik, hogy rendes, 
teljes összehuzódásra képtelen, ha már most a lumen nem zárul el, akko.:: az 
izomzat nem képes a belékerült bélsárrögöket kihajtani és ezek új lerakódá-
sok által megnőnek. Sonnenburg 200 operált esete közül 50-nél volt bélsárrög. 
A roham igen sokszor éjjel kezelődik es a beteg hirtelen erős bascsika-
nissal ébred, a melyet néha székletét és hányás követ. A fájdalom ekkor ren-
dC'sen az egész hasra kiterjed, később a jobb csipőtányóna és a Mc Burney 
pontra szoritkozik . Néha mint eg) darázscsjpés után már egynehány óra 
mulva, néha csak másnap a jobb csipőárokban egy daganat jelenik meg, a 
temperatura pedig felszökik 38·5- 40·0 C. fokra. Az érverés a i·oham alatt 
gyors. Némely könnyü esetben daganat és hőemelkedés hiányzik. Könnyü 
lefolyásunak igérk<.'ző esetekben a beteg egyébként nem nagyon változott, 
csak a fájdalom nem hagyja nyugodni, ha az nem volna, nem maradna fekve . 
A fájdalom eg.vnebány nap muh a. néha imir másnap szűnik, a csipőarkot 
kitöltő daganat néha gyorsan, néha lassabban felszívódik, és a beteg ismét 
visszatérhet foglalkozásálJOz. Hány beteg gyógyul ki az első roham ut:in a 
betegségből teljesen, annak igen nehéz a nyomára jutni. Az eddigi statistikai 
összeállitasok azt bizonyitják, hogy az eseteknek legalább :300.0-ában a roham 
megismétlődik, vagy már az első rohamnál lépnek fel sulyosabb szövődmények, 
hogy tehát körülbelül 700/o gyógyul ki a betegségből complicatio nélkül ero' 
rohammal. Némely betegnél az első roham után a symptomák nem mulnak 
el teljesen. A csipőtányér kissé érzékeny, a féregnynjtványt néba egy kisujjnyi 
vagy czeruzavastagságu kötegként ki lehet tapintani, székrekedés és hasmenés 
felváltják egymást és egy éven belül a roham megismétlődik. Némely esetben 
a két roham között a beteg egészen jól érezte magát. 
A l'ecicliva a legtöbb esetben az első évben következik be. Herzog G5 
recidiváló esetében a visszaesés 30-nél az első esztendőben történt. Az egyes 
rohamok néha hosszabb időközökben, néha azonban igen gyorsan követik 
egymást. Egy betegemnél nyolcz hónap alatt 13 roham folyt 10 három-
négy heti időközökben (!. kórtörténet). E rohamok a beteget teljesen kime-
ritik, a beteg szoros tliretával sem ér el sokat, végül már alig mer enni, 
az álmatlanság, a folytonos ágybanfekvés kimeritik, a munkátlanság egész 
figyelmét a betegségére irányitja, a különböző orvosságokhoz kötött remé-
nyek pedig sona hiúknak bizonyulnak. Csak a ki egy ilyen esetet végig 
észlelt, csak az tudja a mai gyógykezelést igazán megbecsülni, Az egyes roha-
mok egymástól nem sokat különböznek, csupán az hoz a kórképbe változatos-
ságot, a mely átfuródáshoz vezet. Greg Smith azt állítja. hogy már a másoclik 
i·obam bét beteg közül megöl egyet, és igy szerinte egy rccidi váló roham 
magában is sulyosabb betegség, mint a hasi hagymáz. 
Ha a féregnyujtYány egyi:rner be van fertőzve, akkor a beteg továbui 
sorsa függ a fertőző bacterium energiájától és a saját szöveteinek ellentálló 
képességétől, függ attól, hogy ar.után, hogy a bacteriumok a nyálka.hártyát 
megcluzzasztották és magukat a féregnyujt~ányban elbarrikadálták, milyen 
gyorsan és milyen nagy számmal jelennek meg a harcztéren a polynucleáris 
leucocyták, a szervezet ezen apró katonái, a melyek a bacteriumok ellen kivo-
nulnak, azokat mint egy raj körülveszik és \álaclékukkal, a nucleinnel, a 
szöveteket elárasztva, a bacteriumok terjedésének gátat vetnek. 
Ezen sejtbeli változásokat azonban csak ügy látjuk meg, ha szemünket 
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a gó1·csövel egynehany ezetszetesen megerösitjük. De folynak itt le a szerve-
zet részéről olyan védekező munkálatok is, a melyeket szabadszemmel jól 
meglátunk és a kezünkkel kitapinthatunk. Valamint a gyuladt csontvéggel 
határos izületben lobos átizzadás történik, úgy itt is a befertőzött féreg-
nyujtvány a vakbél és a szomszéd vékonybelek hashá.rtyaboritékán, továbbá a 
csipőtányért borító és néha még nagyobb kiterjedésű bashártyarészen egyrészt 
a felületen, másrészt a hashártya alatti kötőszövetben savós, vagy rostonyás 
savós vagy tisztán rostonyás átizzadás jön léfre, a mely a nevezett képleteket 
egy tömegbe olvasztja és a féregnyujtvány közvetlen szomszédságát a hasüreg 
szabad részétől elzárja. Ezek a külső védművek, a melyek actióba lépnek, ha 
az első védekezés magában a féregnyujtványban nem sikerül és az átfuratik. 
Ezen izzadmány képezi a tumort, a melyet az esetek egy részében a csipö-
tányérban érezünk és a melyről régebben azt hitték, hogy ez a felhalmozott 
bélsár, a melyet ki kell üríteni. A kiizzadás nyomást gyakorol az idegekre, a 
melyeket körülvesz és átterjed büvelyeiki·e. Innen ezen tájék érzékenysége, a 
mely csak a kiizzadás teljes felszivódásával mulik el. 
Néha az idegekben mélyebbre menő változások is keletkeznek, a melyek 
a betegnek évekig tartó kellemetlenségeket okoznak. 
De térjünk vissza a féregnyujtványhoz ! 
A bacteriumok, a melyek a nyákhártya megduzzasztásával a féregnyujt-
vány lumenjét magukra falazták, sokszor úgy járnak, mint egy befalazott 
ember, a kit a saját váladékai, a kilehelt szénsav stb. csakhamar megölnek. 
A bactei·iumokat megölik a saját ptomainjaik, mások meg egyáltalában i·övid 
életűek és igy megtöi·ténik, hogy az egész fertőző colonia hamarosan elpusz-
tul. Ezek azon esetek, a melyekben a beteg az első roham után egészen meg-
gyógyul. 
Más esetekben a bactel'iumok csak egyidőre gyengülnek el, a mint 
ismét erőhöz jutottak, újabb rohamot intéznek a szervezet ellen és ezt addig 
ismétlik meg, a míg tönkre nem mennek vagy valamiképen kiküszöböltetnek 
a szervezetből, vagy az ember pusztul el belé. Az ilyen bacte1·iumok a roham 
után oly gyengék, hogy azokat pl. az intermedialis időszakban górcsöve} meg 
lehet látni, de tenyésztésre nem alkalmasak. 
Ha a műtő az ilyen esetben az inte1·medialis időszakban, vagyis egy 
roham után, a miko1· a beteg láztalan, operál, akko1· néha erős összenövéseket 
talál, mint a II. számu esetben; máskor azonban az összenövések igen cseké-
lyek, a féregnyujtványban egy heget találunk, a mely annak ü1·terét elzárja, 
ezen hegtől peripherice a lumen egy kissé ki van tágulva és benne egy kevés 
nyák, a melyből a kórokozó bacterinmot sikerül kitenyészteni, mint pl. az itt 
közölt III. esetben \Vint01·nitz kitenyésztette a diplococcus pneumonüc 
Frankelt; vagy pedig a lumen ste1·il és a betegnek mégis, mint a IV. eset 
mutatja, öt negyedév alatt öt robamja volt, az utolsó egy hónappal a műtét előtt. 
Néha összenöYés nincsen. a féregnyujtvány kampószerüleg meg van göi·bülve, 
a nyálkahártya duzzadt, a lumen a béllel közlekedik. 
Máskor azonban mélyebbre menő változásokat lelünk. A fertőző bacte-
riumok nemcsak megduzzasztották a nyálkahártyát, hanem egy kis területen 
el is pusztitották, mint a YI. számu kórtörténet mutatja, a melyben a féreg-
nyujtvány fálát egy lencsényi fekély fúrja át és a melynek megfelelőleg az 
összenövések között már egy kis tályog képződött. Ez az átfuródás és ez a 
táJyog már messzire előre vetette az árnyékát és a betegség kezdeténél, vala-
mint az egész lefolyásban a műtétig kifejezést nyert. 
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A betegség rázóhideggel kez<lődött, a csipőtanyé1· érzékenysége el nem 
mult, a beteg nem tudta magát a roham óta többé összeszedni és egy hónappal 
a roham után openUtatott meg, a mikor a fentebbi kórképet mutatta. A tályog 
ez esetben igen picziny, épen elégséges abhoz, hogy egy ilyen tályog kezdetét 
meglássuk. Különösen picziny a tályog, ha tekintetbe veszszük, hogy az első 
tünetek óta egy hónap telt el, mig máskor már egy hét elegendő néha ahhoz, 
hogy almányi tálycg fejlődjék ki. A mikor a feregnyujtvány átfuratik, azt mái· 
a fentebb leírt összenövések veszik körül és az áttörés többnyire ezen össze-
növésekbe és nem a szabad hasüregbe történik. E szerint azon eseteket, a 
melyeknél áttörés történik, két csoportba osztjuk, az egyikbe azokat sorozzuk, 
a melyeknél az áttörés az izzadmán) ba, vagy az izzadmány által a hasüreg 
többi részétől elzárt területre történik, a másikba azokat, a melyeknél az 
áttörés közvetlenül a szabad hasüregbe jön létre. 
Az előbbi csoportot tárgyalva nizt látjuk, hogy igen sokszo1· már n beteg-
ség első kitörése is sulyosabb, mint az egyszerü lefolyást igérő esetel<ben. Itt 
rázóhideg is szerepel, mig amott ritkábban és a i·oham hosszasabban tart. 
A beteg nem egyszer hány, hanem a hányás egyideig megismétlődik, mihelyt 
a beteg enni próbál. A tumo1· megmarad, vele az érzékenység is a csipötányér-
ban. Ez néha a daganat növekedésével együtt növekedik. Hullámzást hiába 
ke1·esünk. Azt ebben a stadiumban nem érezni. Ezek a jelek, a melyekből 
arra lehet következtetni, hogy a féregnyujtvány körül tályog képződött. 
A tályogképződós azonban nem mindenkol' csak átfuródás utján jöhet léhe. 
Néha a féregnyujtvány nem töretett át, hanem a fertőzés a nyirokeclények 
által vitetett a lobos falzaton ke1·esztül a körül~evő izzadmányba, a mely az 
infectio iránt különben is nagyon fogékony. 
A mint az elmondott kórjelek tályogképződésre utalnak, azonnal ope-
rálni kell. Helyes észlelés mellett nem fogunk csalódni és a tályogot meglel-
jük. A műtét elhalasztása vagy elmaradása a beteget a legnagyobb veszélybe 
dönti. Igaz, hogy a tályog spontan gyóg) ulása nincsen teljesen kizá1·va, mert 
a tályog tartalma sterillé válhatik és felsziYódhatik, de ez olyan ritka 
esemény, a melyre itt ép úgy, mint a genyes mellhártyagyuladásnál, nem 
számíthatunk. 
Magára hagyatva a tályog, mindenekelőtt a csipőtányérban érhet el egy 
bizonyos nagyságot (VII. eset}, az ilyen tályog esetleg a legkedvezőbb esetben 
a csipőtányér felett magától is áttöxi a hasfalat és a felületre ürül ki. Sokkal 
kedvezőtlenebb, ha a hashártyamögötti laza kötőszövetbe jut, a hol azután 
mindenfelé kényelmesen terjeszkedbetik. Felterjedhet a májig, a rekoszig, a 
hol mint rekeszalatti tályog esetleg a rekeszen keresztül vagy annak szárai 
között a mellüregbe jut és itt vagy genyes mellhártyagyuladást okoz, vagy 
előzetes odanövés után a tüdőszövetbc töi· át és a broncbusokon át igyekszik 
kifelé. Máskor a vese felé veszi utját és mint paranepbritikus tályog jele-
nik meg. 
Ha a medencze felé sülyed, az abban elhelyezett szervek bármelyikét 
áttörb~ti, vagy ha előbb vétetik észre, esetleg diagnostikus nehézségekre adhat 
okot. Attörhet a bélbe és pedig esetleg magába a féregnyujtványba, a mely 
esetben ez mint egy t~rmészetes draincső fekszik a tályogban, a mi azonban 
i-itkaság (Vlli. eset). Attörbet a vakbólbe, vagy a vastag- és vékonybél bármely 
részébe. Ez az áttörés a bélbe csak akkor szerencsés esemény, ha billentyü-
képzödéssel történik, mert különben a kiürült genyedség helyébe bélsár foly a 
tályogba és annak gyógyulását meggátolja. Láttam esetet, a melyben több-
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szörös áttörés történt a bélbe. A bélsár az egyik nyiláson befolyt a tályogba 
és azon végigömölve, azt a másikon elhagyta. Ilyen sze1·encsétlen körülmé-
nyek között persze gyógyulásról már szó sem lehet. Ilyen sokszo1·os áttöré-
seket mutat a IX. eset. 
Ha a fertőzés a féregnyujtvány vivőerén fel a felső cseplesz-vivöérre 
terjedő gyuladást és érdugaszképződést okoz, akkor annak szétesése folytán a 
vena portro ágaiban és a körülvevő májszövetben tályog képződik, ha pedig a 
folyamat a vena cava ascendens valamely ágán okoz hasonló változást, akkor 
ilyen módon tüdőtályog keletkezhetik. A genyedség, a mely a tályogban van, 
többnyire igen bűzös bélsárszagu, benne vagy csupán bacterium coli talál-
tatik, vagy pedig keverve sti-eptococcusokkal. Ebből nem az következik, hogy 
a nevezett bacteriumok okozzák az appendicitis első rohamát, hanem csupán 
az, hogy e bacteriumok életképesebbek, mint a többi. A legellentállóbb a bac-
terium coli, a mely a folyamat vége felé egyedui·alkodóvá válik a. tályogban és 
sokszor saprophyták társaságában el is pusztítja. a beteget. 
A tályog a felsorolt szerveken kívül a hasü1·egbe tör át. Ezen áttörés 
vagy úgy történik, hogy az áttörést mindig előbb összenövések előzik meg, 
úgy, hogy végre a hasüregben a belek között a tályogoknak egy lánczolata van, 
a melyek egymásból \aló S7.ármazását az őket egymásközött összekötő szűkebb 
vagy tágabb közlekedő csatornák bizonyítják, vagy pedig az áttörés a tá1yog 
megpukkadásával hirtelen történik, a mikor a genyedség az egész hasüreget 
e] árasztja. 
Ezen hiTtelen áttörést rendesen momentan igen erős, az egész hasra 
kiterjedő fájdalom jelzi, a melyet az általános hashártyagyuladás egyéb 
symptomái követnek. A has felfuvó<;lik, légzés gyors, az érverés igen szapora, 
apró, néha alig érezhető, a temperatura néha magas, máskor subnormalis, az 
egész kórképet pedig a beteg nagy összeesettsége uralja. 
A symptomák hasonlók, ha az áttöi·és nem a tályogból, hanem közvet-
lenül a féregnynjtványból történik a hasüregbe. Nem épen ritkák azon esetek, 
a melyekben ez mindjárt az első roham alatt történik. Az áttörés az egyik 
vagy a másik módon a hashártya üregébe és ennek folytán általános has· 
hártyagyuladás az appendicitis folytán elég gyakori. 1Ic. Cosh és llawkey G9 
appendicitis esete közül 12-nek volt a kórházba való felvételkor általános 
peritonitise. 
Ezzel a veszélyek, a melyeknek a féregnyujtványgyuladás a beteget 
kiteszi, még nincsenek kimerítve. Említettem mái·, hogy a féregnyujh·ányt egy 
vógütőér és vivőór ágazza be, a melynek férfinél nincsenek asszonynál ritkán 
vannak közlekedő ágai a szomszéd vérodényekkel. Ezen exclusiv táplálkozás-
nak az a káros következménye, hogy mihel_yt a fóregnyujtványt körülvevő 
izzadmány, vagy valamely régibb gyuladásból visszamaradt heg zsugorodása 
a vó1·edény ürterét elzárja, vagy pedig az edényben a gyulaclás reáterjedése 
következtében vé1·dugasz képződik, a féregnyujt·niny nem tápláltatik, a minek 
a féregnynjtvány elhalása a következménye. Ha a fé1·egnyujtvány ekkor már 
lobos összenövések által el van zárva a szabad hasüregtől, akkor körülötte 
tályog fejlődik. A tályogképződés és az egész folyamat ilyenkor igen sulyos 
symptomákkal jár. Néha azonban az elhalt féregnyujtvány vagy egy részével 
tekint szabadon a hasüregbe, vagy egészen szabadon függ bele és a mint 
elhal, azonnal befertözi az egész hashártyát. Az ilyen beteg néha mintegy 
villámcsapásra a legsulyosabb septikus tünetek között megbetegszik és egy· 
néhány óra alatt meghal. Alig van rá idő, hogy a basbártyagyulaclás túnetei 
kifejlődjenek, a kórkepet a sepsis dominálja. Máskor az elhalt féregnyujt-
Yány leválik és a bonczasztalon a hasüregben valahol a belek között 
kerül meg. 
A midőn igy a féregnyujtványgyuladás egyes alakulásait a gyógykeze-
lés teljes átértése végett rö,iden vázoltam, áttcrek a gyógykezelésre. Ha az 
első roham a bekczclési symptomák után itélve könnyű lofolyásunn.k igérke-
zik, akkor nincsen semmi ok reá, hogy a i·égi gyógykezeléstöl eltérjünk. Mert 
a bekeztlő symptomák enyhe volta nem garantia ugyan, cle biztató jel arra., 
hogy betegünk legalább ez egyszer könnyen kilábal a bajból. Igaz, hogy 
vannak esetek, a melyekben a kezdetben enyhe symptomákat csakhamar még 
ugyanazon rohamban sulyosak váltották fel, és e tapasztalaton okulva, ne 
scbematizáljunk, ne bizzuk el magunkat, hanem észleljük µ-ondosan tovább 
betegünket, hogy a tünetek esetleges változásai résen találjanak, hanem mégis 
nagyjában áll az a tapasztalat, hogy sulyosnak ígérkező rohamok sulyos tüne-
tekkel, könnyűnek igérkezők könnyüekkel köszöntenek be. Az ilyen könnyű 
első rohamban a fájdalom enybitésére per os, vagy ha hányás van jelen, per 
anum opiumot adunk, a mely a beteg nyugtalansagát is csillapítja, azonban 
ezzel a szerrel, valamint a morpbinmmal is mértéket kell tartani, mert nagyon 
alkalmasak ana, hogy esetleges complicatiókat, a melyek azonnal való felis-
merése fontos volna, eltakarj anak (Vergely). Hogy hely belileg jég, megmele-
gedő borogatás avagy meleg pépek alkalmazandók-e, az az egyes esettől függ. 
Nálunk általában tartózkodnak a hashajtótól, mig az amerikai :Morris egy 
sós hashajtóval ajánlja a beleket kitisztítani. 
Ezen körben mozogtak még ezelőtt 13 esztendővel F itz fellépése előtt 
az 01·vos összes gyógybeavatkozásai az első, és visszaeső esetekben a második 
cs a következő rohamoknál. Az első rohamnál ehhez az orvos azon i·eményét 
csatolta, hogy a jelen eset szintén egyike lesz ama 70%-nak, a mely az első 
rohamból teljesen kigyógyulva kerül ki és esetleg még az erős hit Yalamely 
specifikus gyógyszerben vagy gyógyító eljárásban . Ma azonban ismervén a 
féregnyujtványgyuladás valódi okát, azt is tudjuk, hogy orvosságokkal nem 
férkőzhetünk a kórokozó bacteriumokhoz és ha ma mégis több okunk van 
reményleni, hogy betegünk egészségesen kerül ki végi·e is a sulyos betegség-
ből, az onnan van, hogy hitünkkel a késhez fordultunk 1 
Most i·öviclen el fogom mondani, miféle műtétek jöhetnek itt szóba. 
Ezeket csupán főbb vonásaikban fogom ismertetni, mert a kivitel részleteit 
minden mütősebész, a ki valóban mfrvész a szakmájában, a saját egyénisége, 
a beteg, a betegség egyéni alakulásai és egyéb számos más külső körülmény 
szerint llatáJ:ozza meg. Ebben senkit sem kell befolyásolni, mert az ő kezében 
ezen egyéni sa,játságok szabad érvényesülése biztositja leginkább a sikert. 
Vegyünk egy egészenegysze1·üesetet, a milyennel mindennap találkozunk. 
A betegnek egy esztendő előtt volt első féregnyujtványgyuladása. Azóta az, 
eleinte 4 G hetenként, utóbb gyakrabban megismétlődött, akar követett el a 
beteg diretabibát, akár nem. Most má1· a beteg egészen el van csigázva, az 
utolsó félesztendőben több időt tölt az ágyban, mint azon kivül, dolgozni 
nem képes, hivatásának meg nem felelhet, szervezete és családjának existen-
tiája a tönkrejutás szélén áll. Tályog nincsen jelen, a rohammentes időszak­
ban láz sincsen, de a. jobb csipőtányérban huzó fájdalmak és nehézség érzése 
olkeseritik a betegnek azon egynéhány napot is, a melyeket a rohamok szaba-
<.lon bagynnik. Mi bizonyára valamennyien megegyezünk abban, hogy ez a 
beteg megoperálandó, mert tudjuk, hogy a robamközti iclőben, az ugynevezett 
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intermedirer időszakbnn végzett műtétnek halandósága nincsen. Ezen tudatban 
nemcsak megemlítjük a betegnek a műtétet, és reábizzuk, hogy esetleg végső 
kétségbeesésében elhatározza-e reá magát, hanem egyenesen reábeszéljük. 
Csak a tudatlanság járhatna el mai napság ilyen esetben máskép. 
A műtét czélja a befertőzött szervnek, a féregnyujtvanynak teljes eltávolitása. 
A beteg előkészítése a laparotomiáknál szokott módon történik. Hogy az 
asopsisre nagy gondot fordítunk, azt mondanom som kell. Hiszen ezen alapul 
n, műtét sikerébe vetett szilánl reményünk. A bemetszés helye iránt nincsen 
végleges megállapodás. Mig a sebészek nagy része, különösen az angolok és 
az amerika.iak a fé1·egnyujtvány felett, a Mc Burney-ponton metszenek be, 
Sonnenburg a csípőcsont széle mellett liatol át a hasfalon és még arra is 
törek~zik, hogy a bőrmetszés és az izommetszés ne essék egymás fölé, a mit 
azzal ér el, hogy a bőrmetszés előtt a bőrt kifelé huzza. Ezzel a mütét után a 
hassérv képződését akarja meggátolni. Sonnenburg azutá.n a hashártyáig 
bevágva, azt a csipőt~nyérról lefejti és a mikor a féregnyujtványhoz é1·t, meg-
nyitJa a hasbártyát. En eleinte követtem ebben Sonnenburgot, de utóbb meg-
győződtem róla, hogy a hashártya ezen lefejtése szükségtelen és a féregnyujt-
vány felett hatoltam be a hasüregbe. A hasmetszés a széles hasipólya szálaival 
párhuzamosan kivüh-ől felühől, be- és lefelé vonul. Eleinte csupán a hasi-
pólyát nyitottam meg késsel, az izmokat pedig Mec Burney szerint egyszerűen 
széjjel toltam, de utóbb meggyőződtem i·óla, hogy nem az a fontos, hogy a 
basisérvet elkerüljük, hanem az, hogy a hasfal egyes rétegeit pontosan össze-
varrjuk, és lehetőleg kicsiny sebbel érjük be. Morris négy ctm. hosszu seben 
ke1·esztül operál. Ez valóban idealis és mál· a legközelebbi műtétemnél utánozni 
fogom. Az első eseteimben nagyobb metszést készítettem, mert mindent pon-
tosan látni akartam. Az utolsó esetemben a féregnyuj tványt már egészen a 
tapintóérzésem után indulva választottam ki, a mi egy bizonyos gyakodat 
mellett könnyü, mert a féregnyujtvány kemény, hengeres képlet, a melynek 
tapintása egészen más érzést kelt, mint a körülvevő szervek bál·melyikéé. Ha 
a féregnyujtvány lobos összenövéseiből ki van választva, akkor azt a vakbéllel 
együtt úgy fordítjuk, hogy eredési helye a motszésbe jusson, azután egy fél 
ccntimétei·nyire az eredésétől bashál'tya boritékát és az izomréteget körül-
metszszük, az igy keletkezett manchettát visszatoljuk a vakbél felé, a féreg· 
nyujtvány nyálkahártyatömlöjét közel az eredéséhez finom selyemfonállal 
lekötjük, lemetszszük, a csonk felett a manchettát bevan·juk, azután az egész 
csonkot betoljuk a vakbél lumenje felé és a vakbél hashártyaboritékát felette 
Lembert-vanat módjára egynéhány öltéssel összevarrjuk. A terület revisiója 
után a bassebet, rétegen.kint külön varrva a hashártyát, az izmokat, a széles 
basipólyát és a bőrt, gondosan egyesítjük. E czélra vagy selymet, v~ay valami 
megbizható catgutkészitményt, pl. chromcatgutet használhatunk. A seb1·e egy 
réteg jodoformos collodiumba mártott mullt ragasztunk, a mi jól elzárja. 
Ila a seb kicsiny, akkor a beteg a 10. napon felülhet, egy-két nap mulva egy 
keveset felkelhet és a második vagy harmadik héten az egyes eset szerint tel-
jesen meggyógyulva elhagyja a kórházat. 
Ha nincsenek complicatiók, a műtétet igen gyorsan be lehet fejezni. 
Egy ilyen egyszerű esetemben a műtét kezdetétől a sebvarrat befejezéséig 
19 perez telt el. 
Ezen scbemától akkor térünk el, a mikor a mütét alatt kitűnik, hogy a 
vakbél basbártyája a féregnyujtvány eredése körül gyuJaclás folytán savós-
llártya j0Jl0gót ehesztette, és újonnan ké11czett kötőszö'\ ettel van beboritva. 
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Itt megtörténhetik, hogy a Lembe1·t-van~it nem eredményez per primam 
gyógyulást és azért az ilyen esetben a csonk i·encleh ellátúsa, után odaerösit-
JÜk a vakbélnek a féregnyujtvány eredését tmtn,lmazó réHzét egynéhány 
öltéssel a basseb széhfüez, vagy pedig, ha ez nem Jehetségos, ha a vakbél 
hegesen erősen ocla 'an növo a csipőtúnyérhoz, akkor a I\likulicz-féle kötény-
kötést alknlmazzuk, a mely abból till, hogy egynéhány réteg mullt helyezünk 
a basseb fölé, azt zsákszerüleg begyü1jük a féregnynjtvány eredési helyéig, a 
vakbélig a hasüregbe, az igy keletkezett zsákot pedig jocloformos mullul 
egészen lazán kitöltjük. Igy járunk el akkor is, bn, n va,kuél a gyuladás folytán 
a féregn; ujtvány eredése körül annyira meg van vastagodva, hogy nem silrn-
rül a ieregnyujt"t"ány csonkját befelé gyü rni és a csonk felett varratot alkal-
mazni. Sonnenburg rendesen igy kezeli nyiltan az ö eseteit. A nyílt kezclcs-
nek az n hátránya, hogy a seb helyén egy szélescl>b heg keletkezik, a mely 
nem olyan ellentálló, mint a rendes hasfal és idővel a hasprés működése által 
kitágittatván, bassérvképzödésbez vezet. Ezt Sonnenl>urg az által báritja el, 
hogy oldalt hatol be a csipötaraj széle mellett a hasüregbe, azoktpeclig, a kik 
a fél'egnyujtványra. közvetlenül reámetszenek az által, hogy lcbotölcg kicsiny 
helyen nyitják meg a hasüreget. Az appendicitis sebészeti gyógykezelésének 
első szakában a hasi sérvek meglehetősen gyakoriak voliak és a műtét nép-
szerütlenitéséhez ez a körülmény is hozzájárult. Ma a hassérvképzödést az 
cmlitett módon meggátoljuk. Ila az intermedialis időszakban a csipőtányér­
ban daganat van, akkor nem a Mc Burney-ponton, hanem a dagRnat legnugyobb 
clomboruságán vágunk be. A daganat a begtömeg, a melynek magját a féreg-
nyujtvány kepezi. A daganat legtömöttebb központjaba kell uebatolnunk, ott 
van az eltávolítandó szerv . Ezt a heg néha annyira körülveszi, hogy azt belőle 
csak darabokban szedhetjük ki, néha csak kikaparbatjuk, de azért el kell 
távolítani egészen, mert egy ott maradt, nagyobb darabja esetleg új rohamot 
provokálhat. 
Ha tályogképzödés jelei vannak, azonnal operálunk. A roham végét itt 
bevárni nem lehet, mert vége sokszor a beteg élete végét jelenti. Sonnenburg 
81 esetben operált körülirt genyes gyulaclásnál a roham alatt és a betogek 
közül egy sem halt meg. A Lemetszés nem a I\Ic Bm·ney-ponton történik, 
hanem a tályog legnagyobb domborusúgán; ha jelentékenyebb daganat 
nincsen, akkor a csipötarajhoz közel a mellső felső csipőtövistöl lefelé és 
befelé viszszúk a metszést. A hasfal néha vizenyösen be van ivódva, máskor 
pedig, a mint a széles basipólyán keresztül hatoltunk, azonnal a genyeclség 
kezd a szövetek közül elöömlcni. Ha a tályog heges szövettől van körülvéve, 
akkor az elevátor hegyével, vagy az ujjunkkal hatolunk rajta keresztül. Ila a 
tályognyitással beérjük, akkor a genyedség kibocsátásával a műtét be van 
fejezve. 
A tályogüregbe lágy draincsövet helyezünk és kivül a beteget jó vastag 
réteg steril-vattával bekötjük, a mely az első 24 óra bővebb genyes Yáladékát 
felfogja. Azonban a tapasztalat azt mutatta, hogy a féregnyujtvány áttörése és 
a tályogkópzödés, továbbá a genyedés, a mely a tá1yognyitás után egy ideig 
fcnnál, nem nyujtanak garantiát az iránt, hogy a féregnyujtványgyuladás ne 
ismétlődjék és Körte egyszerű tályognyitás után 12-szcr látott recidívát. Azért, 
hogy a beteget teljesen meggyógyítsuk, a tályognyilás ulán ;,„ el kell lclvoli-
lanunk a fé1·egnyujtványt. Ha a tályognyitás csakhamar követi a genyeclés 
első jeleit, akkor a féregnyujtvány könnyen feltalálható a tályogüregben, mei·t 
a genyedség kiöblitése és kitfüülése után néha egészen felületesen fekszik a 
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tályog falán. Ellenben, ha tályog már 1·égeLben áll fenn, akkor feltalálása 
sokszor nem könnyű és azért, mielőtt ehhez hozzá fogunk, a tályogüreget 
steril physiologiai konyhasó-oldattal tisztára kiöblitjük és 1 pro mille subli-
mat-oldattal vagy tömör hydrogen-dioxyddal fertőztelenitjük. Ez azért szük-
séges, mert az appendix· keresése alkalmával a legnagyobb valószínűséggel 
megszakasztjuk a hashártyát, a mi által a tályogüreg communicatióba lép a 
hasüreggel. A jelzett elővigyázati intézkedések mellett a hasüreg megnyitása 
a tályogüregből nem veszélyes. Mc Cosb és Hawker 27 tályognyitás esetében 
13-szor távolitották el a féregnyujtványt és ezek közül 10-szer nyitották meg 
a hasü1·eget, a nélkül, hogy egyetlen egy betegük meghalt volna. Ugyanigy 
jár el Sonnenburg, l\Iorris stb. Azonban, ha a betegnél hashárlyaizgatollság 
tüJ1e/ei vannak, akkor a hasüreg megnyitása mégis veszélyes, mert az ilyen 
hashártya már nem lévén egészséges a megnyitás alka.Imával, a desinfectio 
daczára is netalán a tályogban maradt és onnan belékerülő bacteriumok ellen 
nem képes oly jól védekezni, mint az egészséges hashártya. Azonki~ül, ha a 
beteg a műtétig kiállott szenvedésektől már nagyon elgyengült, akkor sem 
tanácsos a tályognyitás alkalmával azonnal a féregnyujtványt eltávolitani, 
mert ez a műtétet néha nagyon megnyujtja. Az ilyen esetben érjük be egy-
előre azzal, hogy a beteget a tályognyitással az életveszélyből szabadítottuk, ki, 
a beteg a műtét után gyorsan javulni és erősödni fog, mert láztalanná lett, az 
orvos reá ér a tályogot gondos sebkezelésével fertőzteleniteni, úgy, hogy két-
három bét mulva egy secundrer műtétnek sokkal jobbak lesznek a kilátásai, 
mintha azonnal a tályognyitáskor operáltunk volna. A műtét azután olyan, 
mintha tályog nélküli esetet rohammentes időszakban operálnánk. 
lla a tályog nem lesz idejekorán megnyitva, hanem csak akkor, a mikor 
a fentebb leírt tályogvándorlás valamely alakja lét1·ejött, akkor már a kilátá-
sok a beteg megmentésére nagyon rosszak. 
Az ilyen esetekre nem lehet szabályt alkotni, hanem a szervezet pontos 
átvizsgálása után esetről-esetre fogjuk eldönteni, vajjon történhetik-e még 
valami a beteg érdekében. Az áttörést a hasüregbe i·endesen hirtelen fellépő 
e1·ös fájdalóm jelezi, a mely az egész hasra kiterjed. Ehhez a belek pufiadása 
is csatlakozik, a beteg összeesett, az é1·verós gyors, többnyire kicsiny, a 
hőmérséklet magas, néha azonban rendes vagy subnormalis, a melyet csekély 
lázas hőemelkedések szakíthatnak meg. A beteg sokszor hány. 
Ha az áttörés a hasüregbe történt és a körülmények olyanok, hogy a 
műtéttől még várhatunk eredményt, akkor ne a középvonalban hatoljunk be 
a hasüregbe, hanem a Ivic Burney-pont tájékán. Az izzadmány kibocsátása 
után a hasüreg meleg steril pbys. konyhasóoldattal, utána esetleg 2% -os 
bóroldattal vagy hydrogen-dioxyddal mosatik ki. Mc Cosb és Hawker ilyenkor 
a belekben punctióval magnesium sulfuricum tömör oldatából 30 gr.-ot fecs -
ken<.lenek be és a mikor a beteg a chloroformmámorból felébred, per os O·G 
kalomelt adnak neki. Csőre, a mig kiadós székletét nem következik be, bu. 
hányás van jelen, gyomormosás. Ha a féregnyujtványt könnyen el lehet távo~ 
litani, akkor azt meg kell tenni, hr~ nem, akko1· tekintettel a beteg sulyos 
állapotára, nem kell a műtétet kereséssel megnyujtani- A hasüreg nyitva tar-
tatik és gondoskodni kell a váladek levezetéséről. A beteg további kezelése 
az általános szabályok sze1·int történik. Mc Cosh és Hawker kilencz beteget 
operáltak általános hashártya gyuladással. Ezek közül meggyógyult három, 
megbn.lt hat. Sonnenburg különbséget tesz azon esetek között, a melyekben 
to-rate1jedő rostonyás·genyes bashártyagyuladás \an jelen számos tályoggal 
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n bekk között C:s az általúnos gl'ptikus hasliártyagynlnil:ts között, a mennyiben 
az elöbbeni soklrnl jobbinclulatu. 1~1mél 18 operált betegt' közül meggyógyult 
nyolcz, vagris majdnem minden második, a scptilrns általauos pcritonitisnél 
pedig ~1 operált beteg közül csupán három gyógyult meg, nr.az minclcn lietc<lik. 
Bs mintán igy a fércgnyujtvúnygynladásról sioló ismereteinket vázla-
tosan eléjük terjesztettem, rcátérek a legkényesebb és legvit~ísabb részre, 
az indir·alióí'a. 
Szóljunk mindenekelőtt az első rohamról. 
Ila léteznének olyan egészen biztos kórjelek, a melyekből a gyakorló 
orvos a roham kitörésekor azonnal biztosan meg tuclná mondani, hogy nz 
adott esetben appenclicitis simplex-szel van dolga, a moly cgynél1ány nap 
alatt meg fog gyógyulni és soha többé ismétlődni nem fog, akkor természe-
tesen, ennek megállnpitásn. uián a mütővel szóba sem állana ós nehogy a 
beteget n)·ngta1nnitsa, a ncYét sem ejtené ki. Ha egy másik esetben vo1na rá 
mód, hogy azzonnal nz első rohamban felismerje az appendicitis recülivanst, 
a mely esetleg már egy hónap mulva először és azután még számtalanszor 
készül megismétlődni, akkor vagy azonnn.l a roliam alatt operálna, <le, a mint 
elmult, bizonyosan kitárná a beteg előtt a helyzetet és egész ékesszólását fel -
ba.sználnó., hogy a miltétre rábeszélje, mielöti esetleg már a második roham 
ked,czőtlencbb viszonyoknt teremt. Ha egy harmadik adott esetben azt tucluá. 
hogy perforatio készül, természetesen megoperáltatná a beteget meg a perforatio 
előtt, mert egyes esetekben a perforatio azonnal a szabad hasüregbe történik és a 
beteget a legveszedelmesebb helyzetbe hozza, vagy, ha azt tudná, hogy itt 
appendicitis grrng1·rrc1w~a van készülőben, melyikünk várakoznék vagy 
habozna csak egy perczig is. Hisz erre csak tudatlanság vagy rosszakarat 
volna képes. Az imént leírtam azon kó1~jeleket, a melyek az egyes rohamolrnt 
jellemzik, de ezek többnyire csak azt mutatják, mi van ma és alig engednek 
következtetést a másnapra, de sőt a következő órára sem biztosat, mert a leg-
egyszerübbnek látszó eset már egy óra mulva átfúróc1ás foJytún tályogképző­
dés vagy általános bashártyagyuladás tüneteit mutathatja. Es e körülmények-
ben rejlik az in<licatiókat illető controversia alapja. 
A különböző álláspontok r>gyik végletét foglalják el azon kevesen, talán 
már nincsenek is, a kik a féregnyujtványgyuladásnál a sebészi gyógykezelést 
perhoneskálják, vagy legfeljebb akkor fordulnak a sebészhez, ha nagysokára 
a betegség kitörése után, a rrlikor a lázak a beteget már rgészen kimerítették, 
végre a jobb csipőtányér tájékán valahol egy jókora tályog jelenik meg a bőr 
alatt. hlég 15 eszten<lö előtt körülbelül ebből állott az appendicitis sebészi 
gyógykezelése. Láttuk, milyen nagyot fordult azóta! 
A má~ik végleten azok állanak. a kik minden (éregny11jfi1ánygyul(({lrís-
nál azonnal az első roham kitörésekor sürgetik és hajtják végre a műtétet. 
Ide tartozik Dieulafoy, Le Dentu, Potberat, Segond, Tuffi.er, Monis stb. Ez 
utóbbi «Lectures on appenclicitisn czimü könyvében a következőképen okos-
kodik: uA féregnyujtvány be van fertőzve és a szomszéd szervekre nézve 
olyan veszélyes, mint egy diphtberiás gyermek a testvéreire nézve. A mint ez 
meg van állapitva, a féregnyujtványt ép úgy, mint a gyermeket, i·ögtön iso-
lálni kell. A fé1·egnyuj tványt isolálni a szomszéd szervektől csakis úgy lebet, 
ha eltávolitjuk s ezért minden appendicitist azonnal meg kell operálni, me1·t 
minden órányi várakozás ;nagy veszélyeket hozhat. A statisztika azt mutatja, 
hogy sebészeti kezelés nélkül a féregnyujtványgyuladásban szenvedő bete-
gek 15 százaléka meghal. Ebbe még nincsenek is azok felvéve, a kik a,z 
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appendicitis által feltételezett valamely más betegségben pusztultak el később. 
Bull statisztikája azt mutatja, hogy az intermedialis időszakban m egoperált 
betegek közül 2 százalék halt meg, pedig már az intermedialis stadiumba n 
jöttek létre a szomszéclszerveken olyan változások, a melyek az esetet ke<lvo-
zőtlenebbé teszik. Helyesen végzett műtét után a halálozás minden esetre 
kisebb 1 százaléknál. Ebhez járul még, hogy a műtét, a melyi·ől itt szó van, 
maga sokkal kevesebb kellemetlenséget okoz a betegnek, mint egyetlen egy 
roham. Ha a műtét nélküli kezelés J 5 százaléknyi halálozása mellett a sebé-
szeti kezelés halandósága 14 százalék volna, akkor is sebészileg kellene 
kezelni az appendicitist, de igy a különbség a sebészeti kezelés javára óriási 
és azért mindebből az következik, hogy minden appendicitist vagy azonnal 
az első roham időszakában, tehát a betegség kitörésekor, kell megoperálni. 
vagy pedig azonnal utána. Ezt az argumentatiót móg megerősíti az, hogy a 
második roham hét beteg közül megöl egyet. Ha tehát nem operálhatunk az 
első i·obam alatt, kerüljük el a második által feltételezett veszélyt. 
Ez az okoskodás tiszta, a felsorolt tények következtetéseit teljesen levonja. 
De m~ak a felsoroltakét. Morris csak a 15 százaléknyi halálozást nézi és nem 
veszi figyelembe azt a fontos tényt, hogy, az első rohamból a betegek 70 szá-
zaléka teljesen meggyógyulva kerül ki. 0 ezeket is megoperálja és azért eljá-
rása reám azt a benyomást teszi, mint egy baleset elleni tömegbiztosit ás . 
A be.fizetés, a mit minden betege t eljesit, a műtét. Ezen tul kell esnie vala-
mennyinek, akár van reá szüksége, akár nincsen, nincsen pedig a betegek 70 
százalékának, vagyis majdnem 8/4 részének, mert ezek a nélkül is meggyógyul-
tak volna. Még hagyján állana a dolog, ha 70 százaléknak volna szüksége a 
műtétre és csak 30 operáltatnék meg hiába, csupán bölcs előrelátásból, de igy 
a betegeknek majdnem 8, 4 része kerül hiába a műtőasztah-a. Ha ezt igy terjesz· 
tenék a beteg elé és neki kinjai közepette volna elég higgadt ítélete, nem gon-
dolják-e, hogy a legtöbb mégis csak kiállaná a rohamot és ki akarná has?-
nálni a műtét nélkül való meggyógyulás 70 százaléknyi kedvező esélyeit. Es 
mi magunk még inkább ne okoskodjunk-e igy, a mikor tudjuk, hogy a többi 
30 százalék további sorsa sincsen egészen a véletlenre bízva? 
Vannak jeleink, a melyek arra utalnak, hogy tályog van fejlődőben . 
A mint e jelek megjelennek, azonnal operálni kell és egy napig sem szabad 
várakoznunk, mert az máJ:is sulyos veszélybe hozhatja a beteget. Ha gondo -
san megfigyeljük betegeinket, nem leszünk ugyan abban a helyzetben, hogy 
megmondjuk biztosan mi lesz holnap, de teljesen ismerni fogjuk a mai hely-
zetet és a szerint fogunk cselekedoi, ha szükséges még ma. 
Azon esetek közül, a melyekben az első jelek azonnal az átfuródás és a 
septikus általános hasbártyagyulad~is, azok, a kik azonnal az első rohamban 
operálnak, épen úgy elveszítenek hét beteg közül hatot, mint Sonnenburg, 
ezen eset ekben ök semmi előnyben sincsenek. A különbség tehát közöttünk 
az, hogy mig az elöbbeni álláspont hivei 100 beteg közül hetvenet megope-
rálnak hiába, addig nálunk ez a 70 beteg műtét nélkül gyógyul, a fenmaradó 
30 százaléknál pedig vagy az első rohamban operálunk, ha tályogképzödés 
jelei mutatkoznak, vagy pedig, ha egy második roham mutatkozik, a roham 
alatt távolítjuk el a féregnyujtványt, hogy azt vele conpirozzuk, vagy pedig 
a roham után azonnal. 
Van még egy kérdés és ez teremti meg a leg nehezebb helyzetet az 
orvosra nézve. 1l1it kell tennünk, ha általános hashártyagyula<lás jelei mutat-
koznak. Nem azok az orvos elhatározására nézve a nehéz esetek, a melyek-
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bon ez olyan fouclroyansan lép fel, hogy a mikol' a beteget meglá~juk, az már 
összeesett a septikus méreg hatása alatt, az ilyen esetben tel'mészrte~en szó 
sem lehet mál' a műtétről, hanem azon esetek, a melyekben az orvos az élet-
veszélyt mál' egészen tisztán látja és a betegnek még van annyj ereje, hogy 
azt a metszést, a melyből a beavatkozás ilrenkor á11, jól elbfrhatja. Fentebb 
bemutattam, milyen szerfelett nagy halálozás van itt; a műtét daczál'a csak 
minden hetedik beteg mal'ad életben, de vannak gyógyult esetek is és az élet-
mentési kisérlet nem teljesen reménytelen. Ha kimondjuk, hogy a beteg meg-
hal és nem operálunk, igazat mondunk, mert a beteg operatio nélkül egészen 
bizonyor:;an meghal, épen úgy, mint a vizbefult ember, ba kisérletet sem 
teszünk, hogy kibuzzuk; ha azonban a szívünk is megmozdul és a csekély 
reményt, a mely a beteg életéhez van, ki akarjuk használni, ha ezt a család 
elé terjesz~jük és az a beteggel együtt reá áll a műtétre és már most a beteg 
mégis meghal, akkor alig mal'ad el a vád, hogy a műtéttel hozzájárultunk a 
beteg tragikus végéhez, és utolsó óráit még snlyosabbá tettük. Mert a laikus 
emlékezetében természetszerüleg soha el nem halványul a műtőasztalró] leke-
rült és nemsokára azután meghalt beteg emlékezete. Ez az emlék dominál 
annak emlékezete felett, hogy az orvos hangsulyozta, milyen igen kevés a 
i·emény a beteg megmentéséhez. 
Hogy nem fog egyikünk sem operálni, ha a beteget elveszettnek hiszi, 
ahhoz kétség sem fé1·, de ha a mondottak alapján van rá l<ilátás, hogy a bete-
get megmentjük, akkor egyikünk sem fog habozni és meg fogja tenni köte-
lességét. 
Ez a féregnyujtvány~yuladás sebészeti gyógykezelésének szomoru oldala 
és hozzá tartozik a kép teljességéhez. Nehéz pályánknak megvannak ezek 
az erős árnyékai, de szerencsél'e vannak fényoldalai is, és hogy ne épen e 
szomo1·u árnyékkal fejezzem be ünnepélyes együttlétünket, szolgáljon hima-
gasló fénypontnak az a tudat, hogy a féregnyujtványgyuladás helyesen meg-
választott, idejében végzett műtéteknek tulajdonképen nincsen halálo~ási száza-
lékuk és hogy a sebészek azon vállvetett milködésének, a mely egyes vezér-
férfiak eszméi után indulva a sebészeti technikát a mai magas niveaura emelte, 
már ma is az az eredménye, hogy bizonyára az ezret meghaladja azok száma, 
a kiket a sebészet csupán az appendicitis hfllyes gyógykezelésével évente meg-
szabadít szenvedéseiktől, v1sszaadv~ öket munkakörüknek, családjuknak és 
az életnek. 
És most áttérek azon kóresetek l'övid ismertetésére, a melyek a veze-
tésem alatt álló klinikán 1898-99. évi tanév alatt gyógykezelésben részesültek. 
[(ár történetek. 
I. H. K. 18 esztendős hajadon nyolcz hónap óta szenved féregnyujtvány-
gyuladásban, azóta 13 rohama volt és utóbbi időben úgyszólván folyton az 
ágyban feküdt. A műtét nála f. év május hó közepén Kétly tanár ajánlatára 
történt. Bemetszés a Sonnenburg-féle vonalban; a féregnyujtvány a kis 
medenczébe vonul le a középvonal felé úgy, hogy végét e metszésből elérni 
nem lehet s azért egy második bemetszés a linea albában történik. Innen a 
féregnyujtványt követhetjük, a mely a bal ovariummal igen erősen össze van 
nőve. Leválasztás után a féregnyujtvány eltávolítása. Nyálkahártya duzzadt, 
· lumenje elzárva nincsen, benne streptococcusok. A hassebek egyesítése etage-
varattal ; per primam gyógyulás. A beteg azóta egészséges. 
II. N. A. 1 ~ éves fér.fi, első rohama 1808 szeptember 5-ikén. A roham 
három napig tartott, azután hosszabb ideig esti höemelkedés0k és érzékeny-
ség az ileocoecalis tájékon. Itt egy resistens köteget lehet érezni. Műtét január 
10 dikén. Bemetszés a Sonnenburg-féle vonalban; a processus vermiformis 
a coceum alatt fekszik, az összenövések igen orősel<, a leválasztásnál a féreg-
nyujtvány vége leszakadt, rendes manchettát a féregnyujtvány csonkj át boritó 
peritoneumból nem készitbetünk, miután az össze van szakadozva, azéi·t a 
féregnyujtványt egyszerüen lekötjük, a, lekötés előtt levágjuk. végét paque-
lino-nel megégetjük. A sebet nyitva hagyjuk, köténykötést alkalmazunk. Az 
eltávolított féregoyujtvány nyolcz cm. hosszú, közepén egy-két cm. hosszu 
<latolyamagalaku bélsárrög. A kő által kitágitott részlet nyákhártyája erősen 
túltengett, a többi nyákhártya rendes. A további lefolyás láztalan, a beteg 
gyógyuka hagyja el október 28-dikán a klinikát. 
III. L. I., 13 éves fiú; első roham 1898. junius 15-dikén. A beteg Korá-
nyi taná1· klinikáján ápoltatott, a hol egyideig lázas mozgalmak észleltettek 
nála. Később áthelyeztetett hozzánk ós a jobb hypogastriumnak fennálló érzé-
kenysége miatt 1898. október hó 1-sején nálunk megoperáltatott. Bemetszés 
a Sonnenbtug féle vonalban ; a féregnyujtvány álszalagok által össze van 
kunl<0ritva és a környezettel összenőve. Rendes manchettakészités s a csonk 
szabályszerű ellátása után a seb teljes bevarrása etage-vanattal, selyemmel. 
A műtét 19 perczig tartott. A féregnyujtvány alsó végén egy kis mogyorónyi 
tágulat, a mely felett a féregnynjtvány lumenje egy nyolcz mm. bosszu heggel 
teljesen el van zárva. Nyálkahártyája úgy a heg feletti nyitott, mint az elzárt 
részletben kissé tultengett; az elzárt üreg zavaros nyákos váladékából Win-
ternitz dr. egyedül diplococcus lanceolatus Frankelt tenyésztett ki egész tiszta. 
tenyészetben. A további lefolyás zavartalan; a beteg október 16-dikán gyó-
gyultan hagyta el a ldinikát. 
IV. D. Zs., 26 éves gazdász; első roham 18U7. november havában, utána 
a has j obb fele hónapokig érzékeny maradt. Második roham 139,, jnnius 
havában, harmadik novembe1·ben, negyedik 18H9. j anuár közepén, az ötöclik 
ugyanez év február elején. Ezen roham elmultával február 27-dikén kóro-
dánkra jött. Műtét márczius 4-dikén. A féregnyujtvány a szomszédsággal ösz-
szenőve nincsen, distalis végén egy kevés redemás vérodénydús kötőszövet; 
a féregnyujtvány eltávolitása a szokott módon, a hasseb elzárása etage-var-
rattal. A férognyujtvány közepén egy 1 2 cm. hosszu heges elzáródás, a mely 
a féregnyujtvány lumenjét ketté osztja. Az elzárt csücsök lumenjében néhány 
csepp genyes csikoktól áthatott zavaros nyák, a melyben mikroorganismusok 
górcsöve! nem találtatnak, sem abból ki nem tenyészthetők. A nyákhártya 
ezen elzárt területen dnzzadt, sötétpiros. A lefolyás teljesen zavartalan, a beteg 
márczius hó 27-dilcén gyógyultan h;1gyta el a klinikát. 
V. M:. L., 28 éves férfi; első i·obam 1898 karácsonyko1·. második roham 
J 89!1 február végéyel. A jobboldali fossa iliacában egy i:esistens képletet lehet 
érezni. A beteg márczius 17-dikén vétette fel magát klinikánkra, a hol~ 1-dikén 
megoperáltnk. Bemetszés a beszűrődés felett, a féregnyujtvány kérclőjelala­
kura van össze kunkorodva; a féregnyujtvány eltávolitása, a hasfal réteges 
elzárása. 
A féregnyujtványban néhány csepp catanbalis nyákos váladék, a nyák-
hártya igen duzzadt, harántránczokba szedett, belövclt, szürkéspfros. Górcső 
alatt a váladékban genysejtek találtatnak. A bakteriologikus vizsgálat eredményét 
\Vinternitz miltő tír e~ külön hözlésben fogja leírni, itt csupán annyit ernli-
tiink meg, hogy a váladékban ·winternitz influenzA·bncillnst taltilt. A beteg-
nek má1·czins ~ J ·dikén s utána való két este csekély lár.as l 1 őem0lkccléso volt, 
egyébként n ll'folyús változntlnnul jó volt s n beteg április 1-sején gyógyulvn 
hagyta el a kórodát. 
YI. N .. T. 1 . éves, festőnövendék ; első roham 18D8 szeptem bor ole-
.kn. Ezen i·oham után fájdalmai teljesen nem multnk el, claczára annnk egy 
nngyobb ufozást tett, a mely után szeptembei· 22-ón ismét erős f<íj<lnlmak 
léptek fel a jobb bypocbonclriumban. A klinikára 18!)8 okté,Ler ~-ikán véte-
tett fel, ekkor a jobb ileocu•ca.lis tájékon resistentia volt tapintható; n beteg 
ekkor láztalan volt. A miitét október 8-dikán történt. A hasüreg megnyitása-
kor a vakbél külső oldalán lnthntó a processus vermiformis begye, mig többi 
része a vakbél mögött Yastag kötőszöveti begbe van beágyazva. A fércgn.rnjt-
nin~' dista1is vége rendes teriméjének kétszeresére van kitágitva, e belyon a 
nyálkabá1·tya cluzadt, élénkpiros. apró hremorrhagiáktól tarkázott és harántirá· 
nyu szürkes·piros redőkbe szedödött, nyúlos zavaros, genyesnyálrnR folya-
clél\kal fedett. A féregnyujtvnny pro'-imalis két cm. hosszu darabjának nyál-
kahártyája halavány, vékony. A hol a rendes nyálkahártya, átmegy a lobosba, 
n féregnyujtvány összes fnlait átfúró kis lencsemekkoraságn, czafatos, belöYelt 
szélű lik található, melynek megfelelőleg a féregnyujtványt körülvevő heges 
kötőszövetben egy kis tályogocska foglal helyet. 
A féregnyujtvány szokás szerint amputáltatott, a csonk nyálkahártya 
tölcsere finom selyemmel leköttetett, savós hártyája. be' arratott, a csonk 
befelé gyüretett, a ""akbél felette Lembert-varrattal beYarratott, a bnsseh 
azonban, tekintettel a hegben talált tályogra, nyitva tartatott s jodoform-mul-
lal kitömetett, 
A féregnyujtványban nagymennyiségü hacterium coli és streptococcus 
találtatott. Ennek tulajdonitandó, hogy a sebben genyedés keletkezett, mely 
miatt azt h osszabb ideig nyit,·a kellett tnrtani. Xovcmher 25-diken egy kevés 
bélsar ürült, azonban ezen bélsárszivárgás csakham ar elállott s a miltét helyét 
erős heg zárta el. 
VII. M. K., 25 éves vndász. 1 98. deczember havában lépett fel nála az 
első roham, a melylyel Kétly taná:r klinikájára vétette fel magát; már ekkor 
szóba hozatott a roham hosszas lefolyása miatt az operativ beaxatkozás, a 
beteg azonban a klinikát elhagyta. Második roham 1899. május első folehen. 
A midőn ezzel kórodánkra vétPtte fel magát, hasa egész terfogatában puffadt 
volt s rendkivül érzékeny. különösen a jobb csipőtányér tájékán. A betegnek 
ekkor erős hasmenése volt. Május hó 1 !>-dikén bemetszés a jobb spina ant. 
sup.-tól kissé felfelé és befelé s innen mintegy nyo1cz cm. hosszaságban hatra-
felé pái·huzamosan a csipötarttjjal. A tályogból nagymennyiségü gen.r bélsár 
és belgázok ürülnek, tehát a bé11el közlekedik. A tályog hútrafelé cs felfelé a 
gcrinczoszlopig hatol. Műtét után a hílyogbóJ folyton sok bélsár ürül, mely 
bélsárfolyás állandóan megmarad, ügy, hogy a beteg junius hó 20-clikán a 
begben levő sipolylyal bazabocsáttatik. A heteg ekkor még igen gyenge s ez 
okból halasztatik a sipoly elzárása a kövefüezö tanév elejére. 
1899 szeptember bó 11-dikén a s ipoly elzárása végett újrn felvéteti 
magát a klinikára. Ekkor a hegben egy koronaterjedelmu, élénkpiros, duzzadt 
bélnyákbártyaelöesés látható, a mely a hasprés működésekor mintegy féldió-
nyira domborodik elő. Ezen nyálkahártyarész1etet egy felülről lefelé vonuló 
redő kétfelé választja, úgy, hogy egymás mellett a bélbe vezető két lyuk mutat-
kozik, a melyek közül a belsőből korgás kiséreteben egy kevés bélsár ürül. A mü-
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tét szept. 23-án történt. A sipoly körülmetszetett, a '"akbelet körülvevő és 
vele kötőszöveti álhártyákl\al összenött vékonybelek leválasztatnak, a féreg-
nyújtvány kikerestetik. Ez felfelé és hátrafelé szorul és hegye egy tályogüregbcn 
fel<szik, a mely a heg bát~lsó sarkában leYÖ sipolynyilással a bőrön nyilik. 
A féregnyujtvány hét cm. hosszu, tollszárvastagságn, csúcsán kissé tágult, 
közvetlen ezen tágulat felett egy öt cm.-nyi rés van rajta, a melyen kei·esztül 
a féregnyujtvány belsejébe lehet jutni. A nyilás szélén a nyákhártya az izom-
réteghez van nőve, a mi bizonyitja, hogy itt spontan átfúródás történt. A nyál-
l<abártya jgen erősen túltengett és felső felében vastag harántredöket képez, a 
melyek tetején számos apró vérkiömlés. A csúcson levő tágulat nyálkahár-
tyája igen erősen belövelt, szürkésen festenyzett és számos apró vérömleny-
töl tarkázott. Ezen kiöblösödésben egy nagy borsómekkoraságu, barna-fekete-
szinü, kemény, körömmel al ig kaparható bélsárkö. A nyálkahártyából vVin-
ternitz műtő úi· bacterium coli commune-t tenyésztett ki. A féregnyújtvány 
szokás szerint amputáltatott és helye bevarratott. A féregnyujtvány eredési 
helye és a vékonybélnek a vakbélbe való szájadzása között egy három és fél 
cm. hnirántátméröjü kerek lyuk, a mely a bélsipoly nyílásának felel meg. Ezt 
körülmetszszük és Lembert-varrattal bevarrjuk. 
A hassebet kisehbitjük, a nyitvahagyott résen keresztül jodoformmal 
köténykötést alkalmazunk, a melyet szeptember 29-dikén távolitunk el; ekkor 
egy kis csepleszrészt találunk előesve, a melyet eltávolítunk és miután a seb 
tiszta, secundrer-varrattal egyesítjük, csupán a seb sarkába helyezünk egy 
vélrnny draincsövet. Október hó 2-dikán a varratokat eltávolitjuk és miután 
sebváladék nincsen, a draincsövet is. A beteg az egész lefolyás alatt lázta-
lan volt. 
VIII. J:l,. Gy., 24 éves hivatalnok ; első roham 1898 május 28-dikán; 
ezen i·obam nyolcz napig tartott, azóta felülés, já1·ás, székelés után a czombra 
kisugál·zó eles fájdalmak lépnek fel, a melyek munkára alkalmatlanná teszik. 
A jobb csipötányérban resistentia, mely nyomásra é1·zékeny. l\Hítét 1898 
junius 5-dikén. Bemetszés a szokott helyen; a mint a széles haspólyát átvág-
juk, a basfalban sarjakra bukkanunk, a melyek mentén a csipőtányérban 
fckYő, sarjakkal bélelt, de genyet alig tartalmazó tályogüregben fekszik a 
féregoyujtvány átfurt vége, úgy, hogy lumenje a tályogüregbe nyílik és azt a 
bél felé drainezi . A féregnyujtvány csupán három cm. hosszu és eredési helye 
körül oly erősen van álhártyák által a vakbélhez tapasztva, hogy a vakbél itt 
beszakad és a fé1·egnyujtvány eltávolítása után a vakbélen a féregnyujtvány 
átmérőjének megfelelö nagyságu lyuk marad vissza. Ezen lyukat körül-
metszszük és Lembert-varrattal bevanjuk. A féregnyujtvány körül néhány 
megnagyobbodott mirigy t aláltatott, a melyeket tompán leválasztottunk. 
A féregnyujtvány nyálkahártyája olyan , mint az idült gyomorhurutnál szokott 
lenni. A nyákban \Vinternitz műtő úrnak sem górcsövileg, sem tenyésztéssel 
mikroorganismusokat kimutatni nem sikerült. A sebet nyitva kezeljük; a 
beteg állandóan láztalan marad és julius 17-dikén sa1jadzó sebbel hagyta el 
a klinikát. 
IX. H. R., 18 éYes leányzó. 1899 február 28-dikán vétetett fel a klini-
lcára; a beteg teljesen le van soványodva, halvány és lázas; a köldök alatt a 
has középvonalában egy gyermekfejnyi elöredomborodó daganat, mely hul-
lámzik. Előadj a, hogy baja január 1-sején kezdődött, <le pontosabb felvilágo-
sításokat adni nem tucl. Az egész has igen érzékeny és a beteg nagy kime1·ült-
sége mellett pontosabb vizsgálatot nem enged meg. l\Iárczius 1-sején meg-
nyitjuk a tályogot, abból 150 gr. igen btizös genyt bocs~ítunk ki és chainez-
zük. A beteg, daczára a tályognyitásnak, folyton lázas marad, hőmérséklete 
:~H·2 37·3 C. között váltakozik és márczius hó 14-dikón meghal. A Gener-
sicb tanár által megejtett bonczolat kideritette, hogy a féregnyujtvnny a jobb 
kürttel egybeforrt, mellső falán a kürt felett egy kenderma.gnyi, piros szélű 
nyílás, a melyen át a féregnyujtvány csatornája a kismedenczét kitöltő tályog 
üregével közlekedik. Ezen tályog áttörte a végbél mellső falát egy fillérnyi 
területen és ezen lyukon közlekedett a végbél nyilásával. Egy második tályog 
a bal csipőtányérban ialúltatott. Ez az egyik vékony bélkacsot fúrta át egy 
borsónyi helyen, a melyen keresztül tartalmát a bélével kioserélte. Egy hn.r-
madik tályog a jobb csipövájulatban találtatott, a mely egészen a máj alsó 
felszínéig terjedt és a felhágó remesét több helyen áttörte. Egy negyedik 
tályog a rekesz, a máj, a lép és a flexura coli sinistra között foglalt helyet 
és mintegy 400 gr piszkosszürke genyet tartalmazott. Felső falán a rekesz 
át van töi·ve, de itt oda vn,n nőve a bal tüdő alsó lebenye, a mely a tályogot 
a mellüreg felé elzárja. Láthatjuk ebből, hogy a természet gyógyitóe1·eje1 a 
mely az esetben úgy nyilvánult, hogy a tályog tartalmát a beleken kifelé 
igyekezett vezetni, szintén nem mindig menti meg a beteget. 
Még 1896-ban végeztem hasonló esetben tályognyitást, a nélkül, hogy sike-
rült volna ezzel a beteget megmenteni. A bonczolat kideritette, hogy a féregnyujt-
vány többszörösen át van törve, a medenczében rgy nagy tályog foglal helyet, 
mely az ileumba, a fl.exura sigmoideába és a vakbélbe több helyen áttört és 
ez utakon cse1·élte ki tartalmát a béllel. Ezen áttörések sem vezettek gyógyu-
láshoz hanem sepsishez. 
A mint a fenteb bi kórtörténetekböl láijuk, az 189 , $l9. tanévben férog-
nyujtványgyuladásban szenvedő beteg operáltatott kilencz. Ezek között volt 
hét fé1-f1 és két nőbeteg. A műtét alkalmával elterjedt tályogok voltak a has-
üregben a belek között és a mesenterium mögött egy esetben, az áttörések a 
belekbe nem segítették elő a gyógyulást. A beteg meghalt. Körülirt nagy tályog 
volt egy esetben, nagy közlekedő nyílással a vakbélbe. Ez megnyittatott, a 
féregnyujtvá.ny eltávolitása és a nag)T béhúpoly elzárása később történt. 
A beteg meggyógyult. Két esetben kisebb tályogok voltak jelen a vakbél 
szomszédságában. Ezeknél a féregnyujtvány azonnal elt:ívolittatott és a 
seb nyitva kezeltetett. A betegek meggyógyultak. Egy esetben bár nem volt 
tályog, mégis nyílt kezelés történt, mert a vakbél savós hártyája nem volt 
olyan karban,hogy Lembert-varrat alka.lmazása mellett p. p. gyógyulásra 
lehetett volna számítani. A beteg mcggyóiyult. Négy esetben nem volt 
tályog a féregnyujtvány körül és azért a féregnyujtvány csonkjának elzá-
rása ntán a hassebb réteges varrattal teljesen elzáratott. A betegek meg-
gyógyultak. l\feghalt tehát ama beteg, a kinél műtétkor kiterjedt llasüri 
genyedés volt jelen, többszörös bélfuródással, mig a többi nyolcz meg-
gyógyult. E nyolcz beteg közül az első roham után opcráltatott három, mind-
háromnál ez a roham sulyosan folyt l e, közüle kettőnél kis tályog volt jelen. 
A második roham után operáltatott három, az ötödik roham után operáltatott 
egy, a tizenharmadik roham után egy. 
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A VAKBÉLGYULLADÁR (APPENDICITIS) REBÉSZI 
. KEZELÉSÉRŐL. 
LB\' . .U JÓZSEF tr. mütöorvos, az «Ált. l\Iunká.sbetegsegélyzö Pénztán kórházának főorvosa, 
Budapesten. 
Az appendicitis gyógykezelésének divatos kérdésével hazai irodalmunk 
eddigelé keveset foglalkozott. Obajtandó, hogy midőn ma ezen fontos kérdés 
méltó helyen kerül megvitatásra, ezzel a gyak01·ló-orvosok érdeklődése felkel-
tessék és a kérdés nagyon kívánatos tisztázásához hazai tudományunk is 
hozzájáruljon. 
Számos, hitelt érdemlő szerző, hogy csak n eb ányat említsek: Fitz, 
Matlerstock, Einlwni, Senn, 1llurphy, Fowler, Ro1.l,r, Rcclus, Talamon, 
Lennander, Sahli, Kitmmel, Schede, l fotte1·, Volkmann, és különösen Sonnen-
bnrg, részint hullákon, legtöbbnyire élokön szerzett tapasztalat alapján vég-
legeEen bejgazolták, hogy önálló vakbél-lob ésvakbélkörüli lob n em létezik, 
hogy a mit jgy neveztek és leginkább a vakbélben megrekedt bélsárnak tulaj -
donitottak volt, mindig a processus vermiformisból ered. Kivételt csak azon 
ritka megbetegedés képez, a melyet typbus vagy gümőkóros fekély hoz létre a 
vak bélben. 
Tudvalevő, hogy az appendicitis -+e gyakori megbetegedés. Feltünően 
g;rakori különösen az utóbbi években, ügyannyira, hogy baü;ans (Société 
médical des hopitaux 1899 márczius 24 iki ülésén) az intluenza-epidemiákkal 
hozta kapcsola tba. Gyakori pedig utóbbi időben azért, mert az orvosok jobban 
érdeklődnek iránta. Előrelátható, hogy még sűrűbben fog észlelésre kerülni, 
ha a betegség pontosabb diagnostikája ismeretesebb lesz. Dör/ler (Münch. 
mecl. Wochenscbr. 1899. l4 - l 7. szám) 121/:! év óta kezel appendicitis esete-
ket, de a bán talom kezdeti stadiumát csak mult év óta észleli. Saját maga 
mondja, hogy bizonyára ezelőtt is voltak ilyen betegei, de t~íjékozatlansága 
miatt helytelenül értelmezte bajukat. 
Ismeretesek az okok, a melyek az appendix gyakori megbetegedését 
előidézik. Könnyen jutnak bele fertőző anyagok, nehezen jutnak ki belőle. 
A szervet nyákhártyájának szöveti szerkezete lobos megbetegedésre, arány-
talan bosszusága, véredénybálózatának szerkezete, mcsenteriumának rövid-
s~ge vérkeringési zavarokra és ezeknek következményeire hajlamossá teszik. 
Ugy látszik, az appendix ürterének aránytalan bosszusága bőségébez képest a 
legfontosabb ok, a mely a szerv gyakori megbetegedését előidézi. Ehhez képest 
Sonne11bu1·g úgy tapasztalta, hogy a bosszu appendixek leggyakrabban beteg-
szenek meg. l foger és Josué (Hecherches expérimentales sur l'appendicite. 
Rev. de méd. 1 !JG, 6. sz.) állatkísérletei erre nézve nem adnak utbaigazitást, 
az azonban idevág, mit egy baromfi-kereskedőtől megtudtam, hogy szárnya-
sok között is sok kárt tesz az appendicitis, különösen libák között, a melyeket 
kettős, igen bosszu appendixük a bajra igen hajlamossá tesz. 
* Kiiste1· (C'entralbl. f. Chirurgie 1 99) és a Deutsche Gesellsoha.ft für Chimrgie 
utolsó congressnsán Gussenbaue>' óvást emeltek ezen elnevezés ellen és 10pityphlitis•, 
nevet, mint et.hymologice helyesebbet, a:iá.nlottak. 
Sok százra menő sikerül műtét ma már beigazolta, hogy az appendici-
tisnek nevezett betegség véglegesen és 'biztosan gyógyítható a beteg appendix 
kiirtása által. A vita ma már inkább csak a körül forog, hogy a belgyógyászok 
egy része statisztikára támaszkodva, ezt mondja: az appendicitisek jórésze 
önként is gyógyul, a műtét koczkázattal jár és igy lehetőleg elkerülendő. 
Nagyon elhibázott dolog, ha a műtét javalatát statisztika alapján akarja valaki 
megszorita1Ji. Ila az önként gyógyult eseteket az operált esetekkel állítjuk 
szembe, két teljesen különböző adathalmazzal dolgozunk. A belgyógyásznitilag 
kezelt, vagyis spontan gyógyult esetek ugyanis tulajdonképen nem a betegség, 
hanem az egyes 1·oharnok rnegszfwésél tüntetik fel, mig az operált esetek 
statisztikája a betegség végleges meggyógyulását registrálja. Ha ez utóbbinak 
eredménye egyszer-másszor rosszabbnak látszik, ezt nagyban ellensulyozza 
azon köi·ülmény, hogy az operált esetek legnagyobb része olyan, mely tölJb 
izben szerepelt, vagy szerepelhetett belgyógyászati statisztikában, mint 
gyógyult. 
Azon állaspont, hogy olyan eseteket, a melyek önként gyógyulnak, 
operálni nem kell, helyes, de ~zen álláspontot közelebbről kell megvilágítani. 
1. Keresni kell, l.Jogy a betegség természete és a tapasztalat szerint mely 
esetei az appendicitisnek képesek önként gyógyulni, melyek nem? 2. Vizsgálni 
kell, tud-e a gyógyulásra a belgyógyászati kezelés számbavehető befolyást 
gyakorolni? 3. Ha nem tud, és ha a spontán gyógyulásra számitani nem 
lehet, mérlegelni kell, mi já1· több ko~zkázattal: az expectativ kezeléssel és 
önként való gyógyulással, vagy a műtéttel összefüggő szövődmények-e? 
Ez az egyedüli, a tudomány és a helyes oTvoslás szempontjából elfogad-
ható alap, a melyen eldönthetjük, mennyi és minő szerepe jut a belgyógyász-
nak és a sebésznek az appendicitis kezelésében. 
1. A mi az első pontban felvetett kérdést illeti, könnyebb áttekinthetőség 
kedvéért oszszuk az eseteket Somienburg szerint három csoportba. 
A) Appendicitis simple r eset az, a midőn a szerv megbetegedése lezajlik 
a nélkül, hogy a szerv áitfuródnék. Ez megtörténhetik úgy, hogy a pangó 
váladék kifu·ül, a nyákhártya hurutja, a falzat és a környezet lobja megszünik. 
De ne téveszszük szem elől, hogy a processus venniformis meglobosodása 
rendesen minden kimutatható ok nélkül keletkezett (idegen testek csak 
nagyon elvétve jutnak bele, gyakran előfordul olyanoknál, a kiknek rendes 
az ürülése és nem észlelhető gyakran olyanoknál, a kiknek mindig székreke-
dése van). A roham lezajlása. után megmaradnak ugyanazon körülmények és 
inclitó okok, a melyek az első rohamot létrehozták. Ez természetes is, 
hiszen magában a féregnyujkány alkotásúban van a betegség keletkezésének 
oka. De sőt az inditó okokhoz a i·oham után rendesen újabbak is járulnak. 
Az egyszer meglobosodott appendix a legritkább esetben nyeri vissza épségét 
(Finkelstein, Kfönmel, Tu.lamon stb.). 
A nyákhártya kifekélyeseclése heges összenövést, ez a váladék újahb 
megrekedését, a szervnek más .szervekhez való oclanövése megtöretést, csava-
rodást ez ismét a bennék pangását, bélsárkő-képzőclést, ujabb lobosodást és 
vérkeringési zavart okoz. Az appendicitis simplex végleges gyógyulása legtöbb-
ször csak úgy lehetséges, ha a szerv ü1·tere hegesedés utján teljesen obliterá-
lódik és a szerv működés nélküli köteggé sorvad. Sen11, Ribberl és mások 
vizsgálatai szerint ez a leges1egritkább esetben megy zavar nélkül végbe, mert 
a lobosodás után fellépő hegesedés és sorvadás egyenetlen, és ép ezen körül-
mény leggyakoribb oka az empyemák képződésének. (Töltött bombához ba~on-
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litja Bossard az ilyen appendixeket.) Ezek szerint - habár lebetseges, hogy 
az appendixnek egyszerű, átfuródáshoz nem vezető megbetegedése önként 
gyógyul és a szerv épsége helyreáll, de ez a betegség természete és a szen~ 
alkotása szerint csak kivételesen töi·ténbetik meg - bizton számitani reá 
egy esetben sem lehet. Tapasztalat szerint a látszólagos, olykor több évre 
terjedő gyógyulás után a betegség kiújul és kiújulás közben előállani szokott 
a második alak: az apJJendicitis per(o1·ativn„ 
B) Az appendicitis ezen sulyosabb, az áttörés minősége és belye 
szerint kisebb-nagyobb területre terj edő gennyedéRsel j áró alakja is elvégre 
gyógyulhat. A geny utat törhet magának a szomszéd bélrészlete1cbe, a hólyagba 
vagy a hasfalon át kifelé; az átfui·ódás helye behegedhet. Renvers és 
Kummerer szerint a geny egy része fel is szivódhatik. Magam is észleltem 
több peritypbliticus tályogot, a mely nyom nélkül eltűnt. SonneJ1bu1-g (Patho-
logie und Therapie de1· Perityphlitis, 1897) egy esetében heges álszalagok 
között bélsárkövet talált és a tövén amputált appendixen az átfuródásnak 
nyomát sem tudta felfedezni. Csakhogy ilyen esetekben is megmarad az ok, 
sőt újak járulnak hozzá, és okozatképen elöbh-utóbb új1·a előáll az appendi-
citis. Bemutatok egy, ez év áprilisében, műtét utján eltávolitott appendixet, 
a melynek viselője kilencz kisebb és egy nagyobb rohamot állott ki. Az appen-
dixen három, a serosáig hatoló heg látható. A beteg minden rohamból, 
közöttük bá1·om perforatióból is szerencsésen gyógyult, de mindig csak egy 
időre. Az appendix eltávolitása végle~ megszabadította a rohamoktól. 
C) Gyógyull}at a betegségnek legsulyosabb alakja, az appendicitis 
gang1·aenosa is. Elénken emlékszem pl. hét év előtt Rényi kartársam egy 
bctegén végrehajtott mütétemre. A hatalmas tályog megnyitása után a 
rendkivül bűzös evvel bélsárkő és az elhalt appendix darabjai ürültek ki . 
Az egyént még négy évvel azután is jó egészségben láttam. 
Az appendix ezen sulyos megbetegedésének spontan gyógyulása 
azonban mindenesetre kivételes. Ha kellő időben mílvi bea\atkozás nem 
történik, a geny sülyedhet, fontos szervekbe törhet át, a szomszédos vér- és 
nyirkedények lobosodása által thrombosis, embolia és gennyes átrakódások 
állhatnak elő . Geny-, és evvérüség, vagy általános hashártyagyuladás pusztit-
hatj a el a beteget . Es ha mindezen nagyon közelről fenyegető veszélyeket 
különös szerencsével elkerülte, az egyszeri átfuródás, vagy a szerv elhalása 
semmiképen nem óvja meg a beteget attól, hogy új1·a elő ne álljon a loboso-
dás. Sőt a telj esen ki nem gyógyult tályognak maradvá.nyai valóságos meleg-
ágya a fertőző csfráknak, a melyek bármikor újból előidézhetik a genyedés 
kitörését. 
2. Ila kéi·dezzük, minő befolyást tud gyak01·olni a belső kezelés az appen-
dicitis lefolyására, minden orvos kell, hogy bevallja, miszerint egyetlen 
kriteriumunk sincs annak megítélésére, hogy művi beavatkozás nélkül melyik 
appenclicitis fog gyógyulni, melyik nem; ha gyógyul, végleges, vagy csak ideig-
lenes-e a gyógyulás? Melyik esetben és mikor fog az appendix átfuródni vagy 
gangrreneskálni ? Soha sem tudhatjuk előre, ha egyszer megindult, hova 
fejlődik az appendix megbetegedése. Nem létezik 01·voslási mód, az appendix 
művi kiirtásától eltekintve, a mely hogy jól megértessem magamat, csak 
néhány százalék biztonságot nyujt arra nézve, hogy segélyével az appendicitis 
létrejöttét megakadályozni, ha fellépett, meggyógyítani és i·ecidiváknak elej ét 
Yenni tudjuk, vagy a melylyel legalább elejét venni tudnók annak, hogy a 
szerv át ne furódjék és ha átfuródott, vagy elhalt, hogy a beteg ezen eshetö· 
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segeknek áldozatul ne essék. Ma még a symptomaticus kezelés alatt is kezd a 
talaj ingadozni. A meggyökeresedett opium-morphium kezelésnél mind többen 
óvatosságra intenek, sőt egyes amerikai szerzők azt ajánlják, bogy basbajtóval 
kell 1·oham alatt kiüriteni a beleket. 
3. A belső kezelés bizonytalan eredményeivel szemben milyenek a sebészi 
kezelés eredményei? A boncztan és élettan azt tartja, hogy a proces:ms 
vermiformisnak a szervezet életműködésében számba~ehető fontos szerepe 
sincs, hogy elkorcsosult maradéka a vastagbél egykori folytatásának. Ennek 
megfelelöen a tapasztalat sokszorosan beigazolta, hogy a szervnek eltávolítása 
a szervezeti·e káros hatassal nincs. Sok százra menő esetben a kóros szer~ 
műtét utján való czéltudatos kiirtása biztosan (száz perczent bizonyossággal) 
meggyógyította véglegesen a beteget. E mellett kedvező viszonyok között 
végrehajtott műtét és ennek esetleges szövődményei a betegség nieggyógyifrfsa 
fejében alig 1 O/o -nyi mortalitas veszélyének teszik ki a beteget, mig a belső, 
exspectativ kezelés, vagyis az esetleges gyógyulás - optimista belgyógyászok 
számítása szerint is - átlag 10- 14%-nyi áldozatot szed. 
Hangsulyoznom kell, hogy a kedvező viszonyok között végrehajtott 
műtét az, a mely kevés koczkázattal jíl.r. 
Hogy mik a kedvező viszonyok, erre nézve még nincs teljes egyértel-
műség a sebészek között. Hogy rohammentes időben, kellően előkészített, jó 
karban levő betegen végrehajtott műtétnél számitani lehet a zavartalan gyógyu-
lás1·a, ellenben a roham közben, legtöbbször elgyengült betegen, olykor vitalis 
indicatióból végzett műtétnek esélyei rosszabbak, elég természetesnek látszik. 
Ilyen volt az általános felfogás a cc Deutsch e Gesellschaft für Chinugie » 
utolsó, 28-ik congressusán is. De má1· az ccAcadémie de Médecinei> 18H9. évi 
február 7-14., márczius 7- 14-iki tárgyalásain elté1·tek a vélemények. Peyrot 
szerint pl. egyre megy az eredmény, akár a i·ohammentes idöben akár 
roham közben hajtatik végre a műtét. A dolog tulajdonképen azon fordul meg, 
hogy az ép hashártya tudvalevően jókora insultust elbiI· és nagyobb adag 
fertőző anyaggal is megbfrkózni képes, ellenben a lobosan izgatott hashártya 
kevés sérelenn·e és csekély fertőzésre veszedelmes, általános gyulladással 
reagál. 
Ezen okból végeztessék e műtét lehetőleg i·ohammentes időben. Minden 
esetben meg kell várni, míg legalább az általános peritonealis izgatottság 
lecsillapodott és a lobosodás lokalizálódott. Mellesleg megjegyzem, hogy egyéb 
jelek (hőmérsék, érverés száma) mellett erre nézve jó felvilágosítást nyujt a 
bal lumbalis tájékra gyakorolt nyomás. Ha ez fájdalmat okoz, úgy még az 
egész hashártya izgatott. 
Ezek szerint tehát i·oham közben lehetőleg kerülendő a műtét. Ha 
azonban gennyképződés mutatkozik és ennek kibocsátása czéljából művi 
beavatkozás válik szükségessé roham közben, úgy egyuttal az o.ppendix is, ba 
csak lehet, kiirtandó. Ebben a dologban ugyan a legtöbb sebészszel ellenkező 
véleményen vagyunk, de álláspontunkat nyomatékosan igazolja a következő 
körülmény. A geny rendszerint az appendix mögötti álszalagok és hártyáktól 
képzett tasakokban reked meg ; a gennytasakok feltárása érdekében az appen-
dixet szabaddá kell tenni. Már pedig az appendix szabaddá tétele az appendix 
kiirtásánál a legkényesebb feladat és ez ilyen esetekben kényes akkor is, ha 
a gennyedés megszűntével akarnók végezni, mert ilyenkor meg az össze-
növések szívósabb volta teszi nehézzé az appendix szabaddá tételét. 
A roham közben végzett műtéttel járó koczkázat a bashártyáról mon-
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dottak szerint nagy. A gyógyulás esélyei ilyen esetben, még szérencsesen 
kiállott műtét után is, sokkal rosszabbak. 
Rohammentes időben 1'égzett műtétnél ugyanis jól gondoskodhatunk az 
appendix csonkjáról, varrattal teljesen zárhatjuk a hasfal-sebzést, jó kilá-
tással a per primam egyesülésre. Roham közben, genyedéssel párosult 
appendicitis eseteiben nem mindig lehet az appendix csonkját ellátni és a 
sebet részben vagy teljesen tamponálni kP,ll (utóbbi esetben leghelyesebben 
Jltlikulirz szerint), ez által egyebek között sipoly és utólagos sérvképződés 
esélyeinek is kiteszszük a b'3teget. (Lásd erre nézve: Nfüh$am: <tFisteln 
insbesondere Kotfisteln nacb Appendicitis-Operationen. Mittheilungen aus 
den Grenzgebieten der Medicin und Chirm·gie1>-t) 
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Az eddigiekben kimutattuk, hogy az appendicitis biztos és végleges gyó-
gyulására belső kezelés utján nem számíthatunk, hogy az exspectativ kezelés 
több veszélylyel jár a betegre nézve, mint a kóros szerv műtét u~ján való ki 
irtása. Kifejtettük, hogy a műtét biztosn.n és gyökeresen gyógyítja a betegséget 
és hogy a kedvező viszonyoktól függ a műtét veszélytelensége. 
Nagyon helytelennek kell tehát tartanunk, ha valaki semák.kal aka1ja 
szűk korlátok közé szorítani a műtét javalatait. Hogy hazai irodalmunknál 
maradjak, példának okáért hivatkozom Benedict-re (<•Az appendicitisről 1> 
Klinikai füzetek, J 899, április) a ki szabályokat állít fel arról, milyen eseteket 
lehel és milyeneket kell operálni. Ezen utóbbi rovatba sorozza azon eseteket : 
1. Melyeknél a lokalis tünetek visszafejlődése után is visszamaradó septikus 
vagy pyremikus állapot genygóczoknak latens fennállását teszi valószinüvé. 
2. Azok, melyekben a roham alatt a heveny bélelzáródás tünetei fejlődtek 
ki. 3. Midőn diffus peritonitis tünetei mutatkozhatnak. 
Ilyen módon oda jut az appendicitisben szenvedő beteg, hogy belgyógyá-
szati kezelés mellett elmulasztotta azon időt, a miko1· lehetett volna és mi 
szerintünk kellett volna operálni, és akkor kell azután a belgyógyász szerint 
operáltatni a magát, mikor már nem lehet. Meri a miket Benedict felsorol, azok 
épen azon esetek, a melyekül fentebb kifejtettem, hogy nem lehet jó ered-
ményre való kilátással operálni. 
Az appendicitis kórboncztani sajátsága, recidivára és közben sulyos-
bodásra való hajlama magától értetődővé teszik, hogy minél korábbi stadium-
ban hajtatik végre a műtét, annál kedvezőbbek a viszonyok. Végrt!hajtandó 
tehát a mi'ltét, mihelyt a roham lezajlás(t. után bebizonyilható, hogy az 
appendix lcóros maradt. 
A korai és helyes cliagnosis az a tér, a hol a belgyógyásznak a sebész-
szel találkoznia kell, és a hol különösen a gyakorló orvosra a beteg érdekében, 
fontos feladat vár. Korai és helyes diagnosison f01·dul meg az appendicitis 
okszerű kezelése. Az ennek alapján kellő időben végbevitt műtét sok ember 
életét meg fogja menteni, olyanét, a kit eddigelé akárhányszor diagnosis 
nélkül, vagy peritypblitis diagnosissal addig kezeltek és biztattak, mig egy 
heveny perforatió és sepsis néhány óra alatt elpusztította. 
Merem állitani, hogy minden nagyobb gyakorlatu 01·vos praxisában nem 
egy, hanem több ilyen eset is előfordult. Magamnak eszembe jut egy 1896 
május 31-dikén osztályomon nagy pericrecalis tályoggal és mellizombeli 
áttéti góczczal operált appendicitis-betegem, a kit előzőleg nyolcz héten át 





hosis azt is kizúrja, hogy valaki, úgy mint Tu(/ier ép appen<lixet vágjon 
ki és műtét után tünjék ki, hogy a betegnek typhusa volt. A helyes diagnosis 
nem mindig könnyű. Jól illustrálja ezt a Sonnenburg sebészi osztályáról 
dr. i"\llültsani-tól nemrégiben megjelent közlemény (Berl. Klin. \Vochonschr. 
18n9, :-11. sz.), a melyben appendicitis bárom nem operált és négy operált 
esetében a bonczolás, illetve műtét más betegséget deritett ki. Igaz, hogy 
va]amennyi esetben hirtelen fellépett sulyos hasüregbeli folyamatokról Yolt 
szó és épen az appendicitis kapcsán fellépő hirtelen, veszélyes szövödmé· 
nyek is indokolják a korai operácziót. 
Szerintem lelkiismeretes, pontos vizsgálattal, kellő gyakorlat mellett, 
minden esetben anatomiai diagnosisra lehet a műtét javalatát alapítani, 
minden esetben el lehet dönteni, hogy az appendix ép vagy kóros· e? 
Az anamnesis értékesítésénél a következőkre óh~jtom a figyelmet felbivni. 
Ha valakit vakbele táján számbavehető külső ok nélkül hfrtelen kolika-
szerii fájdalom lep meg és ennek folyamán émelygés vagy hányás fogja el, 
annak minden valószínűség szerint appendicitise van, jóllehet a roham 
néhány óra alatt nyom nélkül elmult (incligestiónál előbb mutatkoznak a 
gyomor részéről tünetek és azután jő a kolika.) Ha ilyen roham egy idő 
multán ismétlődik és a hányszor csak ismétlődik, ez az appendicitisnek egy-
egy kiujulása. (Robamközti időben a székletét rendetlen szokott lenni). 
Sonnenburg tanár szivességéből Berlinben az Oppenbeimféle sanatoriumban 
egy 1G éves fiút volt alkalmam észlelni. Néhány hét előtt kétszer rövid ideig 
tartó kolikája volt, a hőmérsék egyszer sem emelkedett :i7·8 fok C.-on felül 
és másnap teljesen jól érezte magát, csak székletéte volt azóta rendetlen. 
A műtétet anyja azé1·t kivánta, mert háziorvosa nem merte megígérni, hogy a 
roham nem fog ismétlődni . Kitünt, hogy a majdnem két dm. bosszú appendix a 
vakbélhez szorosan odanőtt, ezt háromnegyed részben körülfogta és ezáltal 
tetemesen megszükitette. Az appendix vége begyes szögletben megtört és 
szorosan odanőtt egy vékonybélkacshoz. Ehhez hasonló, látszólag enyhe 
megbetegedést, a melynek mütételénél a proc. vermiformis lényeges elváltozása 
derült ki, többet is láttam. 
Ha a hasban kolikaszerü fájdalom lép fel, a mely azután az ileoccecalis 
tájra concentrálódik, a beteget rázó hideg lepi meg, émelyeg vagy bány, a 
hömérsék felemelkedik, a pulsus szapora lesz és a beteg közérzete zavart, 
ezen tünetcsoport appendicitis-rohamot jelent, a melynél az appendix átfúró-
dott, habár a.z egész hőmérsékemelkeclés alig tett ki egy-két tizedet, habár a 
beteg egy-két nap mulva foglalkozása után lát is. t:gyancsak az Oppenheim-
féle sanatoriumban alkalmam volt egy 35 éves erőteljes férfi.beteget észlelni, 
a kinek fél év alatt öt izben igen csekély kolikaszerü fájdalma volt, a mely 
miatt le sem feküdt. Az utolsó ilyen roham után émelygést, rosszullétet, 
kis borzongást érzett, bőmé1·séke 38 fok C.-ig emelkedett. Három nap mulva 
már fölkelt az ágyból. Orvos sógora ezen tünetekből megcsinálta a diagnosist 
appendicitis perfo1·ativára. A három hét mulva megejtett műtétnél a cseplesz, 
vakbél, vékonybelek egy alig szétválasztható gomolylyá voltak összenőve, a 
melyekből a~ appendixet kikeresve, annak alapján a krajczárnyi átfuródási 
helyet nagyon jól l~ítbattuk. 
Ilyen esetekben, a melyek ma még rendszerint nem diagnostisáltatnak, 
a gyakorló orvosnak mindig appendicitisre kell gondolni és be nem várva a 
következő, valószínűleg sulyosabb, esetleg végzetessé váló rohamot, már az 
első roham után kell a mütét felől véleményt nyilvánítani. 
Természetesen nem szabad a műtét indicatióját a beteg panaszaira, az 
anamnesisre és az imént vázolt, vagy hasonló tünetekre alapitani, hanem 
objective kell megállapítani, vajjon a roham után az appendix kórosan elvál-
tozott-e vagy nem ? Ha igen, úgy a műtét feltétlenül javalt. 
Azon vizsgálati módok közül, a melyek az appendix állapotáról felvilá-
gositást adni alkalmasak, megemlitema következőket. Az appendicitist, ha 
az egyszerű volt is, kiállott egyénnél rendesen összenövések maradnak vissza. 
E miatt a crecumban rendesen bélsárt találunk felhalmozva még akkor is, ha 
enyhe hashajtót vett előzetesen a beteg. Tapintásnál a vakbélben rendesen 
gázbuborékokat érez a tapintó ujj . Ha az ember üres bélhuzam, ellazult has-
falak mellett a crecum és vastagbelet oldalvást elsimitja, rendesen a külső 
oldalán, nagyon gyakran ki tudja tapintani az appendixet, ha megvastagodott. 
Akárhányszor olyan érzést kelt a tapintás a vizsgálóban, mint ha a hasfalak 
mögött gyermeknek erigált penisét tapintaná. Olykor mélyen fekvő appendix-
nél jobban sikerül a tapintás, ha a végbél felől levegőt szoritunk a vastag-
belekbe. A levegő kibocsájtásakor feltűnik olykor, hogy a levegő a vakbélből 
lassabban távozik, mint normális viszonyok között, nyilván azért, mert az 
összenö-vések a vakbél lumenét megszükitették. Ha így nem, sikerül gyakran 
a végbélen, vagy vaginán át megejtett vizsgálattal tisztába jönnünk. 
Az appendicitis diagnosisa körül felmerülő, olykor bonyolult viszonyokat, 
jól illustrálja következő esetem. 
F . B. 15 éves vasesztergályos tanonczot mult év novemberében két heti 
kezelés után ischias diagnosissal felülvizsgálatra küldte hozzám kezelő 
orvosa. Iscbiast nem találtam, midőn azonban észrevettem, hogy a fiú lázas, 
további gondos vizsgálatnál a vakbél táján nyomásra érzékeny, kis ökölnyi 
tumort találtam. Appendicitis diagnosissal és azzal a kéréssel küldtem vissza 
orvosához a beteget, hogy ha állapota javul, küldje hozzám esetleges műtét 
végett. F. év ,iulius 1-sejen láttam újra a beteget, lázas állapotban szapora 
pulsussal, puffadt hassal. Két nap előtt hirtelen görcs lépett fel hasában, 
hányt. A fiút felvettem osztályomra. Köldöktájékán és a has baloldalán igen 
érzékeny, a crecalis táj kevésbbé. A hasfalon át való tapintás a meteorismus 
miatt lehetetlen volt. Végbélen át való vizsgálatnál a bal Douglas-ürben jókora 
izzadmányt tapintottam. Minden jelt összevetve, a kórismét úgy állapitottam 
meg, hogy az appendix átfuródott és a geny a baloldal felé vette utját. 
Az állandó hőemelkedés, a jelenvolt lépnagyobbodás, száraz nyelv, nagy 
elesettség a végbélen át való vizsgálat nélkül sok más, és inkább typbus, mint 
appendicitis mellett szólt. Julius 23-án a beteg székletét közben igen sok 
bűzös genyet üritett ki, (a geny áttörésénék helyét a rectum bal mellső falán 
jól kilehetett tapintani). Azontul láztalan volt és annyira megerősödött, hogy 
augusztus 4-ikán a műtétet végrehajtottam. 
Az appendixet kis ökölnyi tályogban egy csomó erősen összenőtt bélkacs 
között találtuk meg. Közvetlen az appendix alapja mellett, elhalt szélü nyilá-
son át a vakbélbe lehetett jutni. A vakbél sebét egyesitettem, az appendixet 
amputáltam. Teljesen láztalan, zavartalan lefolyás. A fiú augusztus hó ~6·án 
hagyta el a kórházat. Az eltávolított appendix ürterét a közepén bélsárkő 
zárta el, a mint ez a bemutatott pareparatumon jól látható. 
-fc 
Az elmondottak szerint az appendicitis kezelésének olve igen egyszerű. 
Az appendicitis·roham gyógykezelése a belgyógyászt illeti meg. Ha az 
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első roham nyom nélkül elmult, a műtét szóba sem jő . Ha a rohamok ismét-
löclnek, ez magában is elég bizonyíték arra, hogy az appendix beteg és nem 
tud spontán meggyógyulni. tehát eltávolitancló még akkor is, ha objectiv lelet 
nem bizonyítaná, hogy kóros. Mindenesetre kiirtandó az appendix, ha appen-
dicitis-roham lezajlása után objectiv bizonyitékokat találunk az appendix 
kóros volta mellett, kiirtandó akkor is, ha csak egy és ha csak könnyü rohama 
Yolt a betegnek. 
G. 
A KÜLSŐ HANGVEZE'rÖ VELESZÜLETETT ELZÁRÓDÁSÁNAK 
FELTÁR.ÁSA. 
Dr. VÁLI ERNŐ mütö-fülorvos, kórházi rencl. főorvostól. 
Lehet-e, szabad-e, kell-e a veleszületett külső hangvezetőelzáródásokat 
feltárni, ez úgy látszik, nyílt kérdés még máig is úgy az embryologiában és 
patbologiai anatomiában, mint az otologiában is. 
A fülgyógyászok nagyobbik része a régi bonczolási megfigyelések alap-
jára helyezkedik s így legtöbbjének az az általános véleménye, hogy - főleg 
a veleszületett alaknál - az elzáródások feloldása sikerrel nem végezhető; 
ezen nézet értelmében alig kecsegtet a remény, hogy a hallást a műtéttel meg-
javítsuk és nincsen kilátásunk arra, hogy az esetleg megépített csontcsatornát 
az újból való összenövéstöl megóvjuk. Ha pedig, ritka esetben, genyretentiótól 
lehetne tartani, úgy akkor is még idejében lehetne a műtétet végrehajtani. 
A szerzők után maga Schwartze is mintegy noli me tangerenak állítja 
fel e tételt, bár elismeri ő is, hogy a \eleszüJetett elzáródások esetének figyel-
mesebb tanulmányozása mellett esetleg még biztosabb támpontokat is talál-
hatunk a jövőben annak az elbírálására, ho~y ép-e annyira a labyrinth, hogy 
érdemes volna utat nyitni hozzá a hanghullámok számára s így is van-e 
reményünk művi eljárás útján a hallóképesség megjavítására. 
Ugy vélem, nem tévedek, ha a veleszületett elzáródások feltárásának el-
lenző érveit három csoportba osztom be. Szerintük nem javalt a műtét, mert: 
1. a korán beállott embryonalis zavarok következtében az anatomiai 
elváltozások olyanok, hogy a hallás megjavítása ennek daczára is alig várható; 
2. mert ba meg is készítjük az új hangvezetöt, azt hosszabb ideig fentar-
tani nem tudjuk ; és 
:1. ha valamely külső ok folytán genyretentio fenyegetne, még mindig 
van időnk ad hoc végezni a feltárást. 
Az 1. pontra vonatkozólag az anatomusok határozottabb álláspontot fog-
lalnak el a fülgyógyászoknál. Mert úgy az irodalomban ismert eddigi bonczolá-
sok, mint a fülnek eddig ismert fejlödéstana a mellett látszanak szólani, hogy 
az ébrényi életben a fülkagyló, továbbá az ébrényi ballócsöből fejlődő külső 
hangvezető, dobüreg és Eustach-kül't, valamint a tömkeleg is más és más, egy-
mástól teljesen független helyekről és helyeken fejl0dnek ki; ennek következ-
tében ha egyik-másik rendszerben akadályozott is a fej lődés, az nem lehet 
befolyással avagy csak kisebb mértékben a fül többi részeinek fejlődésére. 
Az embryologiában közismert tény, hogy a teljes kagylóhiány, avagy akár csak a 
durványosan fejlett kagyló is, párosulva a külső hangvezető teljes vagy részleges 
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elzáI·ódásával, összefüggésben van az első zsigel'i hasadék hátsó részének hiányos 
s fejlődésével ; de His és Gradenigo (Arch. f. Obrenheilk. 34. B.) ez frányu vizs-
gálatai ismét kétségtelenül bebizonyították, hogy a kagyló egy bizonyos mé1·-
tékben teljesen függetlenül fejlődik ki a külső hangvezetőtöl és a középfültől: 
11agyis hogy a kagyló fejlő'dése nincs rnindig szoros összefüggésben a dobcsonl, 
illetó1eg a dobgyürü f~jlőclési viszonyaival. Igy tehát létrejöhet, főleg külső 
behatások következtében, durványosan fejlett kagyló a külső hangvezető és a 
középfül teljes vagy részleges kóros elváltozása nélkül is. A labyi·inth1·ől meg 
épen tudjuk, hogy fejlődése a külső és középfül fejlődésével nincsen összefüg-
gésben; lehet tehát normálisan fejlett labyrinthet találni ott, hol a külső és 
középső fülön elváltozások észlelhetők. Az esetek nagyobb számában azonban 
az első zsigeri hasadék hátsó részének fejlődési rendellenességei átterjednek az 
állkapocsi és nyelvcsonti zsigeri ívekre is és akkor már tényJeg előállanak a 
kagyló kisebb-nagyobb defectusai mellett úgy a külső hangvezetőben, mint a 
középfülben, különösen a dobhártyán, a halJási csontocskákban, az állkapo-
cson és a szájpadon fejlődési rendellenességek. Mivel pedig az ébrényi halló-
csövet alkotó első zsigeri hasadék (fiss'/.l,ra hyomandibularis), mely a fej olda-
lain a köztakaró és fejbél között foglal helyet, az ébrényi élet ilyen korai sza-
kában (pl. tyúkoknál a második nap közepén) kezd már kifejlődni, (Jlihalkovils 
Közp. idegr. és az érzéksz. morpbol.) kétségtelen, hogy a föl sphre1·ájára vonat-
kozó elváltozások egy nagyobbik része már az éb1·ényi élet egy igen korai sza-
kában jöhet létre. De viszont közii:;mert tény az is, hogy a külső hangvezető 
végleges kifejlődése lassan halad előre, hogy a sok újszülöttnél csak proviso-
rikus jellegű s a végleges formatio és csontosodás csak a hetedik életévben 
fejeződik be. Tehát az ébrényi életben előállható fejlődési rendellenességek 
nem terjedhetnek ki egyenletesen és véglegesen a fül minden i·észletére. 
Ha tehát van is külső hangvezetöelzáródás, az nem mindig lesz egyenlő 
a minőség és a fok szerint sem. Találtak már kagyló-defectus mellett rostos 
elzáródást (Schwarl=e), a melyek némelyike csak egy vékony lapból állott, 
másika pedig mintegy vastag köteg a jól kiképzett külső hangvezetőn át behú-
zódott a dobüregig. A lapos, csontos elzáródás eseteiről Mazzoni és J(iesselbach 
tesznek először említést; ilyen ritka esetet magam is észleltem és műtettem az 
Irgalmasok kó1·házában, midőn egy kagyló-defectussal és külső hanvezetöelzáró-
dással született 10 hónapos leánykánál egy ferdeirányu, körülbelül hat mm.-es 
csontfaJ átvésése után a látszólag jól kifejlett külső hangvezetőbe jutottam. 
(Navratil: Jubilaris emlékkönyv.) Nem ritkaság az sem, hogy a porczos rész 
teljesen normális s csak a vége van szilárd csonttömeggel elzárva ( l rfrchow); 
Joel 16 bonczolt eset kapcsán állítja, hogy az ép porczos hangvezető mellett 
hiányosan fejlett csontos hangvezetőt talált, a dobhártya fejlődése szintén hiá-
nyos volt, olyk01· csontlap állott a helyén, a ba1lócsontocskák alig, vagy hiá-
nyosan fejlettek, a dobüreg megkeskenyedett, de a labyrinthot mindezen bon-
czolt esetekben is normálisnak találták; ugyancsak e 1 G bonczolt fülnek még 
az életben Be~old (Zeitschrift f. Ohrenheilk. 26. B.) által eszközölt hallási 
megvizsgálása azt mutatta, hogy a fenná11ott kisebb-nagyobb foku hallási zava-
rokat mindeukor a fül és középfül okozta s nem a no'rmálisan fejlett labyriulh. 
Ha tehát egy kagyló-defectust látunk külső bangvezetőelzáródással, 
úgy az egyszerű, szokásos, makroskopikus megtekintés még nem jogosít fel 
arra, hogy véleményt alkossunk az eset felől; az előítélet nélkül megejtett 
physicalis hallási vizsgálat nyujthatnak ilyenkor részletes felvilágosítást a 
labyrinth, n dobüreg, a hallási csontocskák és dobhártyák elníltozásai, esetleg 
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a külső hang vezető elzál'ódnsának foka és m inő.i.:~qe felől. Azért mondom, hogy 
előitélet nélkül kell az esetet birálni, mert n. régi felfogások batfí.sa alatt hajlan-
dóság lehet bennünk már előre is süketsrget feltételezni ott, hol csak kisebb-
nagyobb foku hallás-zauarról lehet szó. Kezemben va.n egy kórházi kórtörté-
netem, hol én és egy másik \izsgáló a labyrintb épségére mutató ballóképes-
séget találtunk egy egyik oldalon hiányosan fejlett fülü ilyfajta betegnél, s 
ugyanennél egy közbeneső, igen tekintélyes forum a hallás teljes hiányát con-
statálta. 
Ha pedig constalállrnló, hogy a külsőleg is látható fejlődés i rendellenes-
c;égck daczára i." a hallószerv perripiáló része ép, cwagy hallási gyakol'lalok 
által (Urbanfschilsch) kif~jleszthelő, úgy nincsen semmi oknnksem, hogy müvi 
eljárások útján a i1ezelő részben levő akadályokat ne csökkenf,.sük avagy meg 
11e szföitessük. 
A műtét l1 elyé11ek a kérdése még nincsen egyáltalában végérvényesen 
megbeszélte. 
Hiányosan fejlett kagyló és a külső bang,ezető elzáródása esetéhen, 
különösen bit hallási vizsgálat eredménye positiv - egyáltalán nem alkothatunk 
magunknak fogalmat a dobgyürühől kiinduló csontelzáródás minősége és nagy-
sága felől. Csak irányelvként említi fel Sdnuart:e, hogy a behatolás a proc. 
mast. felől történjék . Akadály1·a itt is találhatunk, mint pl. maga chwarlze is, 
ki egy ilyenfajta mütétjénél a proc. mnstoirleuet eburnizálva és a dobüreget el-
csontosodva találta. De ép azért, mert az elzáródás fokn, felől nem lehetünk 
előzőleg tisztában, nincs okunk meg nem kisérelni a külső hangvezető megszo-
kott helyének megfelelő ponton az elzáródás feloldását. Egy csontlemez által 
okozott elzáródást így oldottam fel ezelőtt három évvel; Kisselbaclt-nak 20 év 
előtt volt hasonló miltétje. 
Az elzál:ódá'l ht>lyének megfelelő táj a sebésznek semmivel sem critiku-
sabb terrenum, mint bármely más féltett pontja az embei·i szervezetnek : az 
irodalomban ismertetett néhány ilyfajta műtét leirásából azt lá~iuk, hogy csnJc az 
után lesz a műtét a proc. mastoideuson fol ytatva, ba előzőleg a szokásos helyen 
való feltárás kísérlete igen nagy akadályokba ütközik. (PJ. a <e Gyógyászat» 189.5. 
évfolyamában ilyen esetet ír le llerczel- Jú·epuska.) Tebá.t hiba lenne meg nem 
kisérelni magának az elzáródásnak a felnyitását, s csak ha nagy akadályra talá-
lunk, térhetünk át a proc. mast. megnyitására. 
2. A második pontban felhozott érvet, hogy t. i. a csonton át a limienl 
sokáig nem tudjuk fenlarlani, a mai sebészet nem acceptálja A proc. mast.-on 
át épitett mesterséges külső hangvezető lumenjének fentartása csak régebben 
okozhatott volna gondot a sebésznél; ma már a Thierscli -féle transplantatio 
utján az összenövéstől kellőleg tudjuk biztosítani magunkat. 
Ad 3. a műtét idejére vonatkozólag még nagyobbak a nézeteltérések. A kik 
abból az elvből indulnak ki, hogy az elzáródás más nem lehet, mint tömör, 
csontosésteljes elzár ódás, úgy ezeknek -ha következetesek akarnakmaradni -
a művi beavatkozástól tartózkodniok kell. Ezen elv védőinek a hallásjavitás nem 
lehet czéljuk, mert ők rés?.ben el sem ismerik, hogy tényleg hall az illető; pe-
dig a tapasztalás és az exact felvett kórtörténetek azt mutatják, hogy ilyenek-
nél is a labyrintb normálisan lévén kifejlődve, a magasabb hangokat és a tár-
salgó beszédet a napi élet szükségelteihez képest elég jól hallják. Schwartze 
szerint miitét előtt okvetlenül meg kell győződni, hogy a hiányosan fejlett fül-
ben meg van-e hallóképesség ; gyermeknél, főleg ha egyoldalu a bántalom, 
szerinte meg kell tehát várni azt az időt, a mikor már exacte lehet a hallást 
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megvizsgálni. De ha a fül fejlődéséről edclig elmondott nézetek s az ebl>öl le-
vont következtetések helyesek, akkor Schwartzenak abbeli kijelentése okvetle-
nül téves; elveink inkább [{iessel bach felfogásával egyeznek, ki már csak azért 
is ajánlta a lehető korai felvésést, hogy a korai gyermekkorban fejlődő végle-
ges külső bangvezetőt a dóbgyürü felől fenyegető massiv csontos elzáródástól 
előre is megóvja. De természetesen a hallási viszonyoktól egészen függetlenül 
Scbwartze és követői is készek utat nyitni a dobüreghez, ha valamely közbe-
jövő kóros elváltozás folytán genyreteatiótól tartanak. 
Vég következtetésem a veleszületett külső hangvezetőelzáródásokra vonat-
kozólag a most elmondottak után az : 
1. hogy prophyla<'likus szempontból a míivi beavatkozás okvetlenül beve-
zetendő (indicatio vitalis); 
2. nom kell egyáltalában tekintettel lenni arra, hogy a művi eljárás után 
a lefokozott hallólufpességet többé-kevésbbé megjavítjuk-e vagy sem; mert ez 
a kérdés mindenkor csak másodrangu jelentőségű; 
3. nem minden atresiát idézett elő a dobcsont (dobgyürü) hiányos vagy 
túlfejlődésc; miért is előbb a külső hangvezetőelzáródást kell megkisórloni 
feloldani s csak ennek sike1·telensége esetén épi~jük meg a csatornát a proc. 
mastoideuson át; ennek ál1andósitása Thierscb-féle transplantatióval történik; 
4. a műtétet fiatal korban a csontos külső hangyezető végleges forma· 
tiója előtt helyes végezni. 
7. 
A NAROOSIS ÉS A LOI\AL-ANJESTIIESIA. 
Dr. ~LA.KARA LAJOS egyet. mngnntanárt61. 
A fájdalmak elke1·ülése a műtéteknél jogos követelése az emberszeretet-
nek és nem ritkán föltétele a mütét sikerének, miért is az alkalmazott fáj~ 
clalommentesitő módszereket a műtét szoros hozzátartozójának kell tartanunk, 
melyekkel és melyekről minden esetben számolnunk kell. 
A bódítás veszélyeit megszüntetni nem sikerült; a bóditások halálozási 
statisztikája ma sem igen különbözik az évtizedek előttitől, daczára, hogy úgy 
egyesek, mint bizottságok törekedtek e veszélyeket felismerni és azok elkerü-
lésére énlekes és értékes adatokat·szolgáltattak. 
Maga a bódítás, mint mérgezés, olyan komoly beavatkozás az emberi 
szervezet müködés-összbangjába, hogy a balesetek teljes kiküszöbölését nem 
is remélhetjük. Módunkban van azonban a bódító-szer helyes megválasztásá-
val, a bóclitások alkalmazásának korlátozásával, a bóditások körül felmerült 
tapasztalások értékesitésével, főleg pedig a kellő figyelemmel és gondossággal 
ezen balesetek számát a lehető legkisebbre korlátozni. 
Legjobban kivánom hangsulyozni épen ezen figyelmet és gondosságot 
a bódítás alkalmazása körül, mert osztom Wilzel nézetét, hogy ezeknek 
nagyobb része lesz a jó eredményekben, mint a használandó bódító szer 
körül folyó vitának. 
Tizenkét éves sebészi működésem alatt sok chloroform-bóditást volt 
alkalmam vezetni ós látni, de mindinkább mege1·ősödött bennem azon meg-
győződés, hogy a balesetek legnagyobb számának oka a narcotisáló figyelmet-
lenségében, vagy járatlanságában rejlik. 
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Szükséges tehát, hogy a bóditással ne csak úgy mellékesrn ismerkedjék 
meg az orvos, de a klinikai előadásokban isméte1ten hungsulyoztaasók annak 
fontossága, ismertessenek meg a. részletei és reszélyei, e veszélyek elliáritús 
módjai megtanitassanak és gyakoroltassanak. 
hl agyar orvosi irodalmunkban csak egy chloroform· haláleset van közölve 
az I-ső sebészi klinikáJ:ól, ni a kara: <cHalál chloroform-narcosis következ-
tében 1) (Gyógyászat, 1893, 47. sz.) ; tévedne azonban, a ki ebből azt kövefüez-
tetné, hogy nálunk e halálnem ismeretlen . 
A bóditás fontossága megkivánja, hogy minden bódítás pontosan fel-
jegyeztessék, az egyéni felelősséget fokozni kell az által is, hogy e naplók-
ban a narcotisáló orvos is mindenkol' megörökitessók. 
A narcosis statisztikák ugyan egymagukban nem alkalmasak a bóditás 
kérdéseinek megoldására, mert nem egészen egységes eljárásokat csoportosí-
tanak és az adatok rendszerint hiányo~ak, még sem vitatható el nagy jelen-
tőségük. 
!gy a chloroform-balálozás a legkűlön bözőbb összeállitásokban: 1 : ~000-
3000 viszonyszámmal szerepel, ellenben egyeseknél (B illrolh, KdHig, Nuss-
bamn, Koi1ács) sokkal kedvezőbb volt az arány (1 : 7- 15·000). Az rether 
halálozási aránya jg tetemesen rosszabbodott, mióta alkalmazása általánosabb 
lőn, úgy hogy a régi 1: 23·000-es arány helyett mindinkább megközelítette a 
cbloroform halálozási arányát. 
Előadásom keretében nem foglalkozhatom behatóbban a bóditásokkal, 
azért csak némely sa1·kalatos pontra reflektálok. 
Hosszabb tartamu narcosisra ma is a cbloroform és az retber, esetleg 
ezek keverékei használhatók. A chloro(onn-bóditás kellemesebb a sebészre és 
a betegre, a bóditás alkalmazása egyszerű, a bódulat bekövetkezése biztos, 
az izmok elernyedésére számolhatunk. Kétségtelen hátránya azonban a 
cbloroformnak, hogy néha előre nem sejthetőleg megtámadja a szivmozgató 
centrumokat. Mig a légzés-kima1·adáson legtöbbször segithetünk, a szivbénu-
las váratlan beállta sokszor halálos. 
A chloroform hosszas vagy ismételt alkalmazása pedig szivizomzat, máj 
és vese zsiros elfajulása utján késői chloroform halálnak lehet az oka. 
Különösen nagy asynkope veszélye a chloroform-gőzök töményebb belég-
zésekor, pedig az alkalmas concentrátio fi gyelmetlenség mellett könnyen tul-
haladbató. Szintúgy nagyobb a chloroform-bóditás veszélye, ha a lélegzés 
eredetileg, vagy narcosis közben hiányos, ha sulyos vérvesztés folytán vér-
szegénység támad, szívizom-elfajulás. ' 'agy vesebaj van jelen. Az aether a sziv-
mozgató központokra kevésbé \eszélyes, miért is itt a tuladagolás veszélye 
sokkal kisebb. Az retber-bódulat normális határának tullépésekor előbb szünik 
meg a légzés, mintsem a szív megállna és ezen könnyebb segíteni. Aetber-narco-
sisnál a sze1·vek zsíros elfajulásának veszélye is jelentékenyen kisebb. 
Azonban az rether-bóditás körülményesebb, a bódulat bekövetkezése 
nem oly biztos, az izmok nem mindenkor ernyednek el. Az retber e mellett 
tűzveszélyes. 
Főhátránya azonban az rether-bóditásnak a légzőszervek ben okozott 
vérbőség és a fokozott nyálfolyás, minek következtében aspirálás folytán 
hurutok és tüdőlobok jöhetnek létre. A nyál aspirátiója ellen a fej oldal-
forditásával és az alsó szájzug lehuzásával védekezhetünk. 
Czélsze1·üen lehetne megkisérleni az összegyűlt nyál folytonos eltávo-
litására a fogorvosoknál ezen czélra már régen használatban levő nyál-
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szivót is. Mig a chlol'oform-bóditás teclmikájának lényege, hogy lehetőleg híg 
cbloroform-gözöket használva é1jük el a bódulatot, tehát csepegtetéssel, az 
rether-bóclitást legjobban úgy alkalmazzuk, ha a levegőből csak annyit juttatunk 
beteghez, mennyi az aspbyxia és cyanosis elkerülésére szükséges. 
A chloroformnál fo'ntos a készitmény tisztasága, de ez alatt nem értendő 
egyuttal a teljes alkoholmentesség, mert a gyógyszertári chloroform czéljá-
nak teljesen megfelel és jelentékenyen olcsóbb, mint angol chloroform, a 
Pi/etet- vagy Anschütz-féle chloroform. Sőt az absolut chloroform világos-
ság behatása mellett gyorsabban bomlik és talán ezen körülmény magyarázza a 
Piktet-cbloroformmal a balesetek gyakoribb voltát. 
Rtwis szerint a vegytiszta rether nem izgatja a légző utak nyálkahár-
tyáját, tehát a készítmény tisztaságára ügyeljünk. 
Hogy a chloroform és rether veszélyeit megszüntessék, különböző keve-
rékeket kisérlettek meg; ezek közt legelterjedtebb az angol és Bilfroth keverék, 
cbloroform rether- és alkoholból. lviajd legujabban Schleich az alkalmazott 
bóditó keverék fonpontját akarja a testhőmérsék fokának megfelelővé tenni, 
mert szerinte ez azon pbysikális alap, melyen a chloroform és rether említett 
hatás-különbségei magyarázhatók. 
Nem valószínű, hogy ez volna a hódítások Columbus tojása; már maga 
az újabh időben többször alkn.lmazott chlorretbyl-narcosis tünetei sem felelnek 
meg ez elméletnek; szerintünk ma-nap a már említett gondosság és helyes 
figyelem biztositja a legjobb eredményeket. 
A bóditás lényegét nem ismerjük, hatását csak elméleti uton tudjuk 
magyarázni, azért egy bizonyos esetre vonatkozólag a bódítás esélyeit bizto-
san előre meg nem állapithatjuk. A bódítás ezen veszélyei és kellemetlenségei 
mellett érthető a lelkesedés, melylyel a helybeli fájdalommentesitő módok 
haladása és vívmányai találkoztak. 
A bódulatnál megszűnik az öntudat, tehát a beteg a műtét alatt tör-
téntekről semmit sem tud, ellenben az ugynevezett helyi érzéstelenitésnél 
az öntudat épsége mellett a test kisebb vagy nagyobb területét c.sak fájdalom 
é1·z,:sélől fosztjuk meg. 
Ha egyenlőn veszély nélkül tudnánk elérni a bódulatot és helyi érzés · 
telenitést, egyszerüen a betegre bizhatuók a választást, de az emliteltek után 
nem lehetünk ily liberálisak. A bóditás alkalmazását azon esetekre kell korlá-
toznunk, midőn a helyi érzéstelenítéssel nem tudjuk elérni a fájdalommentesi-
tés azon fokát, melyet a beteg és a mii tét érdeke megkíván, vagy a helyi 
érzéstelenítés is egy, vagy más okból veszélyessé válnék, ~agy a betegnek a 
miítéttel szemben tanusitott lelki izgalma humanus szempontból kívánatossá 
teszi a hódítást. Az izmok teljes elernyesztése is csak bódítás utján érhető el. 
Az orvostudományban is uralkodik a divat; mig néhány év előtt a bódi-
tással szemben tulliberálisok voltak, úgy hogy a legjelentéktelenebb műté­
teknél, kötésváltoztntásnál, egyszerű vizsgálatoln1ál igénybe vették, ma viszont 
némelyek a bódítás veszélyeit nagyon is sötét színekkel festik, másrészről 
pedig a helybeli érzéstelenítés hitelét is rontják, midőn annak határait addig 
terjesztik ki, hol már helyt állani nem tud. 
A narcosis na.gy területet és sok barátot szerzett a sebészetnek, kívánatos, 
hogy a helyi anresthesiát csak ott és úgy alkalmazzuk, hogy a szerzetteket 
szaporitsuk és ne koczkáztassuk. 
A helyi érzéstelenítő eljárások közül a hi<leg alkalmazása már régen 
ismeretes volt. Ma a Richa1·clsolin-fél e permetező helyett az ismeretes chlor-
rethyl (kelen), vagy chlorrethyl- és chlormethyl-kever ék (anresthyl) tubusok 
állnak közhasználatban. Az így elért fagyasztás kellemctJen, sziute fájdalmas, 
csak felületesen érzéstelenít, hosszabb alkalmazása pedig megtámadja a szöve-
tek életképességét, ezért a gyakorlatban használhatósága korlátolt. 
A nyomás az idegtörzsekre rendszerint csak csökkenti a pcripherüín a 
fájdalomérzést, teljesen megszüntetni ritkán képes, nagyobb foka és hosszabb 
tartama pedig az alkalmazás helyén kelt fájdalmat. 
Az anacmia érzéstelenítő hatása az Esnwrrh-féle Yertelenités korában 
már meg lett vitatva. Voltak esetek, midőn alkalm azása mollett fájdalom 
nélkül sikerült a csonkítás ; hogy ezen esetekben mekkora szerep volt a 
strangulálással járó nyomásnak, esetleg a suggestiónak, az eg~'előre 'itás 
kérdés. Tényleg a gyakorlatban egyedül a strangulálác; czélra nem vezet, 
<laczára, hogy J(o(mann ily irányban ajánlotta (Blutleere nls LocalanmstheHie. 
Centrbl. f. Chirurgie 189 . 40. ), ellenben hathatós támogatója, ügy a hideg, 
mint a vegyszerek helyi hatásának, a mint az alábbiakban erről szó lesz. 
Az érzé.-:felenitő vegyszerell be(ecskendése u(iá11 sikeJ·iUl a lokal w1a('.<; -
lliesiál a bóditással versenyképessé tenlli. 
A cocaint Niema n 1t már 18.39-Lon előálli totta, már 18(i2 óta isme-
retes érzéste l enitő tulajdons~ga, de csak 1881-ben alkalmazta először lúd lel' 
és pedig a szemészetben ( <1 Uber die V crwendbarkeit des Cocain s zur An<l's-
tbesienmg am Augcu. Wiener med. \Yochenscbrift 1881), ugyanezen évben 
már befecskendezve is használtattott ( l\.önig.-;lci11). Az első időben használt 
oldatok töménysége mellett (~ O/o -tól-20 % -ig) gyakoriak voltak a mérgezési 
esetek, sőt fordultak elő halálozások is, mi miatt a cocain sebészi használha-
tósága felől már-már kétség támadt. Ekkor tanította meg Redu.'i az 1 o o-os 
cocain oldat használási módját, és felnőtteknél 3 centigrammhan állapította 
meg az elhasználható cocain mennyiséget. Beclus módszerével már kisebb 
daganatok eltáYolitása, ujjkiizelések, egyszerűbb sérYmiitétek stb. sikeresen 
és Yeszély nélkül végeztettek, de az 1 o,o-os oldat elhasználható 5 kLctm. 
mennyiRége nagyobb területek érzésteleni tésére nem volt elégi:iéges. 
Sd1leich - nak sikerült e feladatot megoldania (18D 1 ), midőn kimutattn, 
hogy a cocain 2 io-1 10, sőt 1 ' 100 %-os oldataival is lehet a szöveteket érzés-
teleníteni, módszerét később terjedelmes monographiában ismei-tette. Schleich 
érdemet nem kiscbbiti sem az, hogy az igaz ügy Yédelmében néha szenvedé-
lyes, sem az, hogy állitásai egy részét f?raun megcorrigálta. 
J 'chleic/1 - (éle i11/iltrríliós anoe.-;f hesia l<'11yer1e, hogy az említett hig 
cocain oldatoklcal befccskendés u tján a műtét egész területét átita~juk. Az 
átitatásnak pontosnak kell lenni, mert az érzéketlenség az így létesített mes-
terséges vizenyő határán tul nem terj ecl. (Az 1 O/o, még inkább a töménychb 
cocain oldatok ellenben a befecskendezés határán tul ü; érzéstelenitettek.) 
Az iníHtrátióhoz a bőrben és a feszesebb szövetekben nagyobb nyomas 
szükséges, miért is a közönséges Pravatz helyett inkább felcsavarható tüj ü, 
nag~·obb (5-10 kbctm.) ürtartamu, pontosan záró dugoju fecskendőket bai:;z-
náljunk, szükség esetén azonban kisebb miltéteknél a kózönséges jó karban 
levő Pravatz is megfelel. 
Nagyon érzékeny betegekncl az első beszurás helyét reth) lchloridclal 
történt megfagyasztás utján előre érzéstelenitbetjük, de ez ritkau lesz szük-
séges, ha vékony, begyes és éles tökkel dolgozunk. 
A.: infillrálás leclmikája a következő: a fecskendő tlijét ferdén a bőrbe 
szm·juk, mihelyt a tűnyilása eltünt a folyaclekból, befecskendünk. A fal~ adék 
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előnyomulását VLrszegény, kiemelkedő, mintegy krajczár nagyságu folt kép-
ződése muta~ja; ezen terület azonnal érzéketlen, miért is a második beszurást 
ezen érzéketlen terület szélén belül folytatjuk és így tovább a bőr metszés 
irányában . A bőr fazéstelenitése után a bőralatti kötőszövetet, a pólyákat 
és izmokat, esetleg a csonthártyát érzéstelenitjük mélybe történő szurásokkal, 
a már fájtlalmatlan bőrfelszin felől. 
l\fütét közben csak szükségből alkalmazzuk az infiltratiót, mert a meg-
nyitott szö,etréseken kiömölvén a folyacfok egy része, az infiltratio hatása 
szenved. Kellő gyakorlattal az infiltrálás nehány perez alatt sikeriil, úg~r hogy 
u mütétet lényegesen nem késlelteti. Gyorsaság s~empontjáhól nagyobb műté­
teknél czelszerü két 10 kctm.-res fecskcncl5vel felváltva dolgozni, a segéd a 
használaton kivül állót az alatt megtölti, mig ujra ~zükségünk lesz rá. 
A technikában bizonyos módositásokat, igy ugyamizon beszui·ási helyről 
nagyobb területnek é1·zéstelenitést a helyviszonyok szerint megengedhetünk. 
Az iufiltrált szö,etekben eleintén szokatln.n a miltevés, de ez ii'ányban 
csakhamar el igazodunk, sőt a rétegek néba. (pl. sérvműtéteknél) könnyeb-
ben ismerhetők föl. Nehezebb ellenben a tapintássnl való tájékozodás, miért 
is apró képletekre, idegen testekre való i·ámetszésnél, czélszerü a bemetszés 
he1) ét az infiltratio előtt megjelölni. 
Ha a cocainum hydrochloricum veszély nélkül adható mennyiségét 
öt centigrammra teszszük, a 2110 O/o ·Os oldatból 25, az 1110 o,o-osból 50, az 
l/ ito O/o -osból 500 gramm fecskenclezbeto be, tehát nagy területek infiltrál-
batók, úgy. hogy alszár, sőt czombcsonkitásokat láttam ily módon fájdalom 
nélkül 'c'grebajtani. E mellett a tapa~ztalás bebizonyította, hogy hig oldatok 
mellett a cocain mérgező sajátsága tetemesen (négy-ötszörte) csökken. 
Ila: tehát a műtét nagysága kevese:t korlátolja is az infiltrátio használ-
hatóságát, nrnnak köi·ülmények, melyek közt vele czélt nem érünk. Igy az 
infiltratio érzéstelenítő hatása csak 1 5-~0 perczig tart, tehát hosszahb tartamu 
mütótekre nem alkalmas; nagyon vérdus szövetekben hatása tökéletlen; 
heges képletek nem jól infiltrálhatók; a lobos szövetekbe az injectio fájda1-
mas, miért is ezek csak az ép környezet infiltrálása után érzéstelenithetők. 
Sz~\j ban a nyákbártyn. sokszoros megszurása az infectio veszélyét fokozni 
látszik (Gottstein-1\Iíkulicz). 
Minthogy pedig, mint említettük, műtét közben már kevésbé hatékony 
az infiltratio, nem jól válik be azon miítéteknél, liol n. műtevés területe 
előre pontosan meg nem hatá1·ozbató, pl. rossz indulatu álképleteknél, némely 
gümős bántalmaknál, eltekintve, hogy ezen esetekben a tüszurásokkal az 
eredeti bántalom beoltás Yeszélye is járhat. 
Maga a hasmetszés fájdalom nélkül megejthető infiltratio mellett, s 
minthogy a nem lobos belek a metszés és varrással szemben fájda1matlanok n 
• 'chleich - fé]e eljárás a hassebészetben is sokszor megallja helyét. Azonban 
eltekintve attól, hog.v a hasnyitás magában véve borzalmas az érzékeny 
kedélyü betegre, a belek buzogatása, feszitése, álszalagok szétválasztása fájdal-
makat okoz, miért is ilyen esetekben alkalmazása. lehetőleg korlátoltassék. 
J\z i11(illrálióll!·a használt folyadékot illetőleg kell még egyet-mást meg-
jegyeznünk. 
A destillált viz befecskendésc is érzéstelcnsóget okoz ugyan, de maga 
az infiltrátio j elentékeny fájdalommal jár, vagyis ezen uton csak fájdalom 
árán érnénk el az Ül'zés megszüntetéPét ez; Liebrr•il'/1 szerint az anresthesia 
dolorosa. 
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Az eredeti Schleicb-féle oldatban az iufiltrátio fájdalmát a cocain 
mellett 2110 o o konyhasó es 2 ioo % morphium van hivatva megszüntetni. 
B1·a11n kimutatta (l. e.), hogy a morphium hozzáadása fölösleges, a 
konyhasóhol peclig 6 10-8110 Ola szükséges, hog,Y az olclat osmotikus tekintetben 
a. szövetncclvelmek megfeleljen éb igy se befecskeudezcskor, se utólag fájdal-
mat ne okozzon. 
A cocain oldat mindenkor frissen kesziten<lő kifőzött vizzel, minthogy 
a kész oldat sterilizálásnál meg\'áltozik, sőt hatása. á11ás folytán is csökken. 
Bralln szerint az ew·aill B. érzéstelenités tekintetében a cocainnal egycu-
rangu, mergezö tulajdonsága pedig sokkal kisebb, oldatai ismételt sterilizálás 
után sem Yáltoznak. Saját tapasztalataim a.lapjan megerősíthetem Braun 
ajánlatát és az 1 10%-08 eucaiu B. oldatot 8 100/o-os konybasóYal az 
infiltratiós an;csthesiára tc>ljesen alknhnasnak és veszélytelennek találtam. 
(200 gramm oldat elllasznulása után <3em mutatkozott mérgezési tünet). 
Azonban hatása a cocaint>nál gyengébb és utána az utófájás nem ritka. 
r:1t<;fe1· a fogászatban már előbb bevált lropw·ocai1111al ért el kedvező ered· 
mcnyekPt, s miután sokkal keYésbbé mé1·gezo, miut a cocain. sterilizáláimál 
ez sem \'áltozik, az eucaiu B.-vel i:izemhen pedig ke\ ésbbe hat izgatólag a szöve -
tekre, megérdemli, hog)· vele a kísérletek fol) tatá~t nyer.Jenek, miután ma már 
ilrn is mérsékelt. 
Ezek szerint az infiltratióR anrestheRiára a következő oldatok ajánla-
tosak: 
Cocaini muriat. 
N u tri i cblora ti 




Eucain B (\·. rrropacocain) 0·10 
vagy Natrii chlor. O·<iO 
Aqu. d. st. 1 OO·O 
~Iar évek előtt ( 1&90) ismételten 'olt alkalmam ön magamon is tapasz-
talni, llogy a végtagokon a strangulálással elői1lézett a.rncmia nemcsak fokozza 
a cocain erzéstelenitö bátását, cle azt tartassa is teszi, e mellett az 1 - 2° o ·os 
oldatok nlknmazása után az erzéketleuseg a befcm:1ke0tlezés helyétől a kör-
nyezet ftlé kiterjed. 
A cocain ezen hata:mt ugyan Cu1·1ú11y már J bb5·ben lcirta, de gya-
k01'1atilag Obe/'.(\l értékesitctte a végtagok környéki részeinek l\özvetett érzés· 
telcnitésére, eljárását Pel'11ic e írta le. 
Az 07Je1·sl-f'éle eUrfrá.'í csak a \Ógta.gok környéki r(•szein alkalmazható, 
nH~g pedig a köYetkezőleg: a \égtagot fölfelé tartása után az érzésteleniternlö 
terület fölött stranguláljuk. Ha csak egy újjrol 'an szo, tövén kct-három-
szoros draincső-menettel elszoritjuka. Yéranunot és 1 Cl/o·os cocain ({jf10o o ·<>s 
lw11yhasós) oldatábó] az idegek lefutása mentén két bcfocskenclést teszünk a 
tenyéri folszinen, kettőt az ujj ltáti oldalán, ezen czélra 1-2 kbcm. folyaclck 
elégséges. 10-15 perez mulva az ujj Jrzéstelen lesz; ezen időt be kell 
Yúrnunk. 
Nagyobb végtagrészeknél gnmmipólyával strangulálunk es több befccs-
kcnclést alkalmazunk. 
Az Oberst- féle eljárás eredményei a végtagok környi részein kitünöek, 
előnye a Schleich·féle eljárással szemben főleg lobos folyamatoknál szcmhc-
tiino, mert a befecsken<lé~ a lobos torület határa felett történik. az érzes-
tclenség a csontra is kiterjccl, ta.rtuma peclíg a strangulálás folytán hosszu. 
llől:>c:he1· az Oberst-féle eljárás allmlmazásilt kiterje~ztette az által, hogy 
bebizonyította a 2. 10010-os cocain vagy cucam B. oltlat ..,íkeres \OlhH a kór-
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nyí érzéstelenités1·e. Ezen olclattal a mütet határa folött a vegtagot egy vonal-
ban a bő1·től a csontig infiltrálta, igy a beszurások fá,jclalsága is tetemesen 
envhül. 
· Tapasztalásom sz~rint az Obei·st-féle eljárás ered ményesebb, hn a 
strangulálást az injectiók helyétől távolabb alkalmazzuk, mert így jobban 
kifejlődik a peripheriás részek vértelensege, továbbá szükség eseten czél-
szerüen alkalmazható a regioniir anrestbesia az ínfiltratióssal comhináha. 
Nem tagadható azonban, hogy a gummipólya nyomása kellemetlen, Rot 
egy időn túl fájdalmas. szerencsére a műtéttel ezen fájdalomérzés fokozódnsa 
előtt el szoktunk készülni. 
Iiackenbruch lobos szöveteknél fél százalékos cocain-eucain ·olclat kör-
körös subcután befecskenclése által éri el n fájclalomérzes felfüggesztését. 
A mint ezekből lá~juk, a cocninnak vagy pótszereinek hefecslrnn<lése 
által többfole módon sikerül bel.rbelíleg a fájdalomérzé:;t felfüggeszteni. 
A Sdileich - féle híg-oldatokkal szükséges a szöveteket pontosan infil-
trálni, mert a cocain tavolhatása nem érvényesül. A Ueclus-(éle eljárásná l 
az 1°.o -os oldat távolbatást is gyakorol, miért is kevesebb folyadék szükséges 
hasonlókép a Hackenbruch-féle eljárásnál. 
Legtökéletesebb az Oberst-féle eljárás, a regionar anmsthcsia, csak-
hogy alkalmazása a végtagok pe1·ipheriás részeire korlátolt. 
Csak mint erclekes élettani kísérletet emlitjük, hogy l3ier lumbalpunctiö 
után fél centigramm cocaint a gerinczagyburkokba fecskendezve, az alsó vég-
tagolwn és a törzsön a csecsbim bóig kiterjedő érzéstelenséget ért el. Eljárása 
a g~yukorlatban nem alkalmazható, mert nehézkes és veszélyes. 
A helyi érzéstelenítő mó<lok mindegyike tüszurásokkal jár és igy többci-
kevésbbé fájdalmas, azért fontos, hogy a használt tű vékony és éles legyen, 
sőt érzékeny betegeknél szükséges lesz a beszurás helyét rcthylcliloriclclal, 
nyállrnbártyáknál tömény cocain-olclatta.l előre érzésteleníteni . l\Iiml enik 
eljárás gyakorlatot kfrán, iclővel e1·etlményeink javulnak, megtanuljuk a mód-
szereket a magn,k helyén ós l ehetőleg kíméletesen alkalmazni. 
A Sf'lileic/1-(éll' eljárással a mütétek egész sorozata végeztetett fájdal-
matlanul, igy ty uktojásnál nem nagyobb j0indulatu daganatok eltávolíthatók, 
kisebb plastikai műtétek, transplantátió, struma operátiók, gégcnyitás, mell-
kasnyitas bordacsonkolással , egyszerübb basmetszések magas hólyagmetszés, 
izületnyitás, egyszerű resectió, amputátiók, ivarszervi miitétek stb. fájdalom 
nélkül, vagy kis fájdalom árán végezhetők. Lobos folyamatoknál cgyszerübu 
n. Hackenbrucb· féle körülfecskendés 1/2- 1 O/o -os oldattal, végtagoknál pedig 
az Oberst·féle eljárás. Apró műtéteknél megfelel Reclus módszere, esetleg a 
fagyasztás. 
A helyi érzésteleuitésnek rendkivül nagy érdeme, hogy a narcosist igen 
sok esetben nélkülözhetővé, sőt fölöslegessé tette, hogy kónnyü alkalmazása 
mellett a kis műtéteknél, az ambuláns gyakorlatban is sok fájdalomtól mcg-
kimélbetjük a beteget, végre hogy ott is alkalmazhatjuk, hol a beteg állapota 
a bódítás koczkázatát meg sem engedné. 
A nagyobb sebészi műtéteknél azonban a helyi érzéstelenítés nem 
pótolhatja a nitrcosist. Mindkettőre szükségünk van, miudkettő t ökéletesité · 
séi·e törekednünk kell, mert nemcsak a betegnek áll erdekében, hogy az 
operálással fájdalmat n e okozzunk, de a sebészetnek is, mely ezen alapon 
nőtt nagyra, szerezte meg a szen\"'edők bizalmát. 
8. 
ADATOK A IIÚGYHÓLYAGRÜYEK IHl'\lERETÉlIEZ. 
Dr. Bonn};t,\ 8A;11u-t61. 
Vannak állatok, melyeknél vizeletről o1y é1·telemhen, mint n hogy 
azt az embernél értjük, s?.o sincs. Csak a kígyók nagy tömeget kell hogy 
fclemlitsem, ezeknél a kiürülő húgysav ma:Jclnem compact tömeget képe?.. 
(ífofliwurn.) Vannak esetek, hogy a magasabb szervezetü állatok 'izektc-
ben szintén kiválnak a húgy egyes alkatrészei, s ezek vagy maguktól táYo-
loclnak el , a húgyaram által sodortatva per vias naturales, 'agy pedig a húgy-
utak vn.Iamelyikében megrekednek s növekedesökkel árulják cl maguk~1t. Ezen 
királt részek addig, míg a term(szetes húgyutakba beférnek s azokon c'tt 
spontán távozhatnuk, föveny, dara vagy porond név alatt ismertetnek, mihelyt 
azonban oly nagyok, hogy a természPtes liúgyutakon át nem hh·ozhatnu k 
akkor húgykő lesz a nevök. (Tlwmpson.) 
A megrekedt concretiók absolut töbhsége a hólyagban folytatja továub 
fejlődéset. 
Ila egy búgyhólyagkövet úgy vágunk ketté. hogy a metszés épen a 
tengelyben találja, legtöbbször megtalálható benne azon kis rög, a mely 
körül a kő felépült. Ezen kis, feltünő réRz a mag. Elfogadott tc>tcl, bog.v 
egy koben rendesen egy mag jő elő. ha nzonhan a keményc>bb kóYekhől 
készült csiszolatokat mikroskoppal vizsgáljuk, n.zt fogjuk találni, hogy nagy 
azon kö,ek száma, a hol az eredeti magon ki,ül több. úgyszóha fiok-
ma.gocska. "a.n, a melyek körül a kőképződés ép oly szabályosan folyik, mint 
az eredeti mag körül egész addig, míg az ezt körülvevő kérgek a másik mag 
l<érgeivel találkoznak, a mikor js azok pályájokhnn megzavartatnak. A fiók-
magvacskák new egyszer jóval kisebbek az anyamagnál, cle láttam már 
metszetet, hol annál nagyobbak voltak, úgy, hogy a f'nl<'Jw lési pont lioll<'lél 
c."ak a kó' téri.Jeli dimensiói11ak ayslclllogtaphiai mérleyelé."éhó'l halá.ro:.-
lia(juk mey. 
A húgykő-betegek ahsolut többsége a gyermekkorból kerül; az összes 
kimutatások mind ezt mutatják. _g tekintetben talan egyedüli kivétel az álta-
lam közölt statistika, mely a kolozsvá1·i sebész-klinika utolsó 15 évéről szól ; 
itt a tétel megfordítva áll, mert az összes betegek 7~00-át a pubertáson felüli 
esetek adják. A gyermekeknél, cle a felnőtteknél is a hólyagkő legtöbbször 
veseerecletü, erre enged következtetni a kő magjának chcmikus alkata, de 
azon tény is, hogy a hólyagkő a legszegenyebb néposztaly gyermek-betegsége 
(Sh· T;villimn Fugu.sson). Tehát Sc/ios.c;berger lelPte, melylyel a C/es.1\-féle 
i11farctus okát adja., hogy t. i. a tulságos húgysav-képződést interstitialis zava-
rokból eredőnek tartja, a mi pedig a helytelen táplálkozási viszonyok következ-
menye, itt teljes l>eigazolást nyer, s ha összc~etjük ezt azon leletekkel, hogy a 
húgysav mennyisége lázas állapotban emelkedik, s ha ebhez hozzáveszszük 
1\11lal nézetét, ki kimutatta azt, hogy a búgysavk1·istályok a nyákhártyára 
vegyileg izgatólag, sőt roncsolólag hatnak, s így lecsapodásuk indít meg egy 
lehámló hurutos folyamatot, a miből kiviláglik aztán, hogy miért képezik 
az epitbel sejtek alapját, vázát azon Vircl1ow által leirt búgysavas rögöknek, 
mi az infarctusos vesében található : alig ma1·acl kétség az iránt, hogy a gyer-
meklrnri búgyhólyagkö kiváltó o~át az esetek absolut t öbbségében a Cless-
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féle búgysavns vese-infarctusban kell keresni. Hasonló infarctusos állapot jö 
elő a felnőtteknél is a kö::•zvényes diafüesis esetén. S megis, hogy az infarc-
tusos vese mellett egyik esetben kifejlődik n kö, a másikban nem, annak a 
vizelet állapota mellett nézetem szerint az oka már pbysikúli~. llogy a vizelet 
nek -hogy úgy fejezzem· ki magam - tömörsége mily nng:r befolyással v?n a 
kő fclépülbetésere, azt hiszem élénken bizonyi~ják azon esetek, midőn a 
hól~·agba jutott idegen test éYekig hever ott, a nélkül, hogy az incrustatiónak 
nyoma is lenne rajta. 
Ból.ay Jáno.c; gyermekkori húgykő-stat.iszbkójúban a körülmetélt gyer· 
mekek oly csekély százalékkal szr.repeluek. mint a leán:rok. A ki ismeri 
azokat n viszonyokat, a mikben n legszegényebL néposztály gyermekei fel-
nőnelc, legyenek azok keresztények vagy ir.ruclitá.k, önkénytelenül arm kell, 
lrngy gondoljon, hogy az izraelita gyermekeknél is mrglehet a húgysav-as vcse-
infarctns, mint a hogy meg is van az, dc. hogy itt a lejutó húgysavas rög a 
hólyagban meg nem rekedhet. azt a húgy szabad, könnyü kiürüléséből kell 
magyaráznunk. Ii1igyelerumcl kisértem a kezeim között megfordult keresztcny 
Iin· csecsemők fitymáját, s alig n kadtam, bol n fityma egósz könnyedén tolód-
lin.tott Yolnn vissza, az esetek absolut többségében több-kevesebb phimosis 
Yolt jelen, s ez a phimosi · a vizelet kiüritésenek több-kevesebb mechanicus 
akadálya. A bugy teljes erejéYel törhet elo, <le a pbimosisban kifejlődésre 
jutott gát azt visszacsapja, úgy hogy az esetleg elhh·ozni induló s talán már a 
húgycső hátsó részében lévő húgysav ·rög a hólyagba löketik vissza. De nem 
csak a fityma, hanem a húgycső fejlettségének is kell befolyással lenni a 
Ycséböl leszálló rög megrekedésére. A kik figyelemmel kiséijük a húgycső­
kaliher viszonyait, a kik látjuk nem egyszer azt, hogy egyik húgycsőbe 
egész kényelmesen halad be egy kis ujjnyi katbeter, a másikba az orificium 
felhasitása mellett is alig tudok egy 10 számut bevezetni: önkénytelenül fel 
fog tünni ebben az, hogy a tágabb húgycsőn keresztül sokkal könnyebben 
tcí,·ozhatik az áramló vizelet s a benne suspendált anyag, mint szükön. nagyobb 
sugárban, egyszerre nagyobb sulylyal indulva, sokkal könnyebben ragadhat 
magával egy nálánál fajsulyilag sulyosabb testrt a vizelet, mint ha az szűk, 
vekony pályán ömlik. 
A vizelés mecbanismusában, a detrusorok müködé~en kivül, a sphinc-
t0rck cgyidejü elernyedése mellett egy szivó erő is müködik. ennek ereje a 
húgycsőben levő folyadék mennyisége által ha.tároztntik meg. :Mentől több 
vizeletet fogad magába, s mentől hosszahb n húgycső. annál nagyobb lesz 
a Yizelet kiürítésekor a szivó ei·ő, annál pontosabban fog kiürülni a hólyag 
tartalma. Természetes tehát, hogy tág kaliber mellett ezen szivó erő is johban 
l'n·éuycs ü 1. 
Tebnt a hólyagkő felépülésének okát a búgycsönek azon állapotában 
is keJl keresnünk, mely a normális húgycső-kaliber s húgycsőhiány egy 
oly átmenetét kepezi. mel~ relative még nem k<'>ros állapot ugyan. de a húgy 
szabad éi;: könnyü kiürítésének számot tevő akaclályául szolgál. · 
Ezen állnpotok természetesen bövittctnek még azon vele született 
stricturák, vagy szerzett szorulatok, valamint prostat.a hypertrophiák által, n 
mel~·ck mint a húgykiürülés mechanicns akadályai iratnak le. , 
A húgykövekre nézve, azok enclemicus jellege is fe!Yett tény. En ezen 
cndcmicus jelleget csak igen kis rcszben tartom beigazoltnak s ennek okát 
n kö-öröklékeuysl;gben tudom fellelni. Óhajtottam volna e clolgozathoz mellé-
kelni haznnk húgykő betegeinek statisticus táblázatát s ezt úgy véltem elérni, 
hogy az összes hazai kórodák vezetőségét felkértem, a kóroclájukban az 
utolsó öt évben előfordult húgyköbetegck nationaléjának közlésére. Igen sok 
helyről k<tplam szives értesitést, mit e helyen őszintén köszönök, azonban az 
nbsolut többség választ nem adott. Hanem e töredékes anyagból is kiviláglik 
~gy dolog s ez az, hogy kaptam választ, me]y azt mondja, hogy a húgykő azon 
helyen ismeretlen betegség s ugyanazon helyi·öl úgy a Bókay s,tatistikájá-
bau, mint a Kovács-fele kliuikáról közölt statistikában van beteg. Erdekesnek 
tartom felemlíteni Révai 1\Tep. Jdno.i.; zentai főorvos levelét, melyben ezt írja: 
u :37 év alatt 21 kőmetszést végeztem, cle az utolsó években egy sem fonlult 
elő a városban; tiz éYe annak, hogy az azelőtt Tisza-vizzel élő lakosság most 
a városban lévő 1G artézi kutból enybiti szomját és a vizet főzésnél is hasz-
nálja» . 
A különböző statistikák egyeznek abban, bog) a közlő k61·odákhoz közel 
eső részekből sokkal több a kőbeteg mint a távolabbi vidékeken; úgy im-
ponálnak e területek, hogy E'psleiHnel szóljak, mint <1,l..,'leinenle1> ·k. Nyilván-
való, hogy a klinikai ingyen-rendelés réYón könnyebben jut a szegény beteg 
orvosi megvizsgáltatásboz s nz intézetet a sikerülten gyógyitottak mintegy 
híresztelik. A klinikai statistikákban a klinika szomszédságában fekvő helye-
ken hogy endemicus a hólyagkő, az véletlen; mert hogy épen a klinika körül 
van sok eset, ez onnan van, hogy ezek a koroclak gyüjtöpontok voltak a közel-
multban. Beérkezett tudósitasokból pontosan latszik, hogy az újabb, jobban 
felszerelt kórodák ép ily gyüjtöpontokká Yálnak, a beszterczei, temesvári, 
g_yfü·i, gyulai, esztergomi, clebreczeni stb. kórházak, az orsz~íg különböző 
tájékaiban gyüjtőpontokul fejlődnek a húgyholyagkő-st~ttistikában. 
iC 
A. húgykövek fejlődésének jsmerete achémia fejlődése után kezd kidom-
uoroclni s Pkkor kitűnik, hogy a hólyagkő chémiailag rendesen valamely typust 
mutat. Felépülhet a kő a vizelet egy ugyanazon alkatrészéből, de vegyülliet 
más alkotóreszekkel is; tiszta kő az egyik, vegyes a második. Yannak köfajok, 
melyeknek más alkotó elemmeli keveredése a legritkább, így a cystin; erre az 
absolut nemvegyülést is reá fogták, de hamar bebizonyította Ultzmann az 
ellenkezőjét. Yannak olyan kövek, melyek egyneműsége igen ritka, igy a 
szénsavas mészből álló kő. Van a bólyagkőnek egy nem mindennapi f~ja s ez 
az, mikor a vegyes kő egyes részet, vagy az egynemü kő részét a vizelet fel-
olclja, s helyébe más cbémiai anyag jő; ez a metamorphoticus kő, az ilye-
nek rendesen nagyok, porosusak s legtöbbször földpbospbátokból állók s 
hosszú ideig tartó hólyaggenyedés bizonyságát teszik. A metamorphoticus és 
vegyes kő között áll még egy kőfaj. mely az utolsó fajlloz közelebb álJ, mint 
nz előbbihez , vannak ugyanis rétegek, melyek alkalikus vizelet, vannak 
rétegek, melyek savi húgy mellett jöttek létre, tehát váltakozó nyomai vannak 
bennök a kóros és egészséges hólyag állapotnak. Ezen köfajok, nézetem 
szerint, mintegy útmutatói annak, hogy a hólyagban, fejlődésük alatt egészsé-
ges és kóros folyamat váltotta fel egymást a hólyag részéről, s bizonyítékul 
szolgálnak arra, bogy a hólyag patbologicus állapota spontan gyógyul. De ezen 
kövek egyébre is figyelmeztetnek, s ez az, hogy a metamorpl10ticus kő létre-
jöttére nem elégséges csupán az, hogy 11az üledéket kepzö san húgy fel-
:áltassék ali geny általi>, (Jlofl'mawi- Ullzmat111) hanem ott egy más állapotnak 
is van szerepe, a mely, azt hiszem, legjobban cbaracterizálbató azzal, hogy 
a hólyag gyógyhajlama oly kis fokra reducáltn.tott, mely a spontan hólyag· 
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gyógyulást a relatfre legkedvezőbb viszonyok daczára is kizárja. De élénk 
bizonyítására szolgálnak ezen kövek azon tény megerősítésére is, hogy ha a 
vesekő a hólyagba jut, a savi vizelet reactiojában megváltozik, ezután ujból 
normális kémhatásu lesz s ezen reactio változás a leszálló kövektől függetle-
nül esetleg azok eltá volitása után is - spontan, magától történik (Brigget). 
A búgybólyagkövek chemicus alkata megegyezik a normál s pathologicus 
húgyüleclékek cbemicus válf~jaival. Ezen üledékek Ullzmann szel'int úgy 
a savi, mint ali htígyban organicusok vagy anorganicnsok, kristályosok s 
amorphok. Csak hogy a húgykő felépülésében ezen húgyalkatrészek oly ked-
vező viszonyok közé juthatna.k, hogy egymással vegyi összeköttetésbe lépnek 
s az így producált termény szintén kőképző anyag, úgy azonban, bogy 
oly alakjában a vizeletben eredetileg nem volt jelen. lgy a beteg hólyag nyák-
hárty~jában igen sok pbospborsavas mész van, mihefyt ez magnesiával - a 
vizelet egy állandó alkatrészével ammoniak jelenlétében találkozik, a 
phospliorsavas ammoniak-magnesia vagy trippel-pbosphát lesz belőlük 
(T/1ompson). Ezt csak azért hoztam fel, hogy így világosan kitűnjék a hólyag-
kövek egy jgon nagy csopor~jának a chemikus lelete, mely azt mutatja, hogy 
a hólyagkövek felépülésében - annak épitő anyagát adva - oly chemikus 
folyamatok mennek végbe, a melyekből a vegyi leletet alapul vé\e, egész jogo-
san felvehették azon theoriákat, a melyek legjobb kifejezője I felleJ' hólyagkő­
kiváltó elmélete. A chemicus leletből magyarázható az Ebstein-féle theoria 
is, melynek alapja az hogy minden hólyagkőben febérnye van, s a kő vázát 
nyák alkotja s így kimondja, Logy minden hólyagkő vázát fehérnyedús protein-
a.nyag teszi. Igaz, hogy vannak esetek, hogy ha a kő anyagát kivonhatjuk, 
hátramarad 0gy nyákból álló váz, a mi esetlc:>g a kristályok contourjait is 
megtartja, de a hólyagkőben le"ő fehérnyedús anyag nem származhatott más-
ból, mint azon Senalor és 1Yool'llen által leírt normális a.lbuminuriából, mely 
az urealis tractus hámsejtjeinok leválásából lesz. 
A vizelet cbemikus alkatrészeinek a hólyagban történő egyesülése létre 
jöhet magának a kőnek felépülése alkalmával azon pillanatban is, mikor 
mar a, maghoz tapadt kristály egy vele chemicus rokonságbn,n levő más 
búgyalkatrészszel találkozik. Ebben találom magyarázatát annak, hogy külö-
nösen a húgysavkövelrnél, míg a követ képező kérgek szabályos szinben, 
typicitásban futnak le s egyszerre ezen typicitás és szin megzavartatik és 
felhőzetes kép tárul elénk, a mely szélein folyton veszt színének intensitásából, 
hogy elhalaványodva nemsokára az egész búgyköre jellegzetes kéregbe men-
jen át. 
A húgykő alakjában legtöbbször kristályos szabályosság fedezhető fel, s 
egyáltalában azon kövek, melyeknek föalkateleme kristályos, alkotó kristá-
lyaiból képezhető merctekben nőnek fel. Legjobb p élcla erre a cystin kő, ez 
az esetek legtöbbjében inkább lapos, kerek s a cystin kristályok hatszögletes 
lemezt képeznek. i\fi van akkor, ha a követ alkotó tömecsek amorphok? A kő 
egy oly alakot vesz fel, mely lehet hosszukás, lehet gömbölyü s átmenetet 
képezhe~ különböző szeszélyes alakzatok között, de kristályos typicitást alig 
mutat. Erdekes, hogy az úgynevezett kifli- vagy pipa-kövek legtöbbször puha 
követ alkotnak, létrejötlök kóros vizeletben történik, a hólyag izgatottsága 
miatt a.nnak fokozott mozgása mellett, es én azokat összevetve azon általam 
is, <le mások által is már többször kimutatott ténynyel, hogy az egyes 
kőalakok mikroscopikus képe mindig bizonyos typicitást mutat, de összevetve 
azon leletemmel is, hogy egyes kemény kövek nem csak külső, de belső 
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részeiben is az alkotó kristályokat fellelnem sikerült, cle összevetve azon 
bebizonyitott dologgal is, hogy mentől normálisabb húgyban épül fel a kő, 
annál keményebb s annál szabályosabb mikroscopikus leletet ad: én a kő 
felépülésében a magnak a kicsapódó húgyalkat1·észek által való szabályos 
incrusta.tióját látom, a miclön a mag körül a hólyag mozgása, a vizelet 
bimbálódása s a kristályok cohresiója folytán keletkezett paralellogrammban 
helyezkednek el a húgyból kicsapódó s a maghoz hozzá jutó k1·istályocskák. 
Ezen kristályok typikus elhelyezö<lésére, hogy a 1Histály kristályhoz érve s igy 
egymással solid, monclhatni össze forradása jöjjön létre: teljesen norma} 
vizeletre van szükség, mert így a hólyag nyákkfrálasztása, a hólyag desquam-
matiója a minimumra redukálva van, s a kristályok microdynamicus elbelye-
ződése kevésbbé van zavarva. . 
A különböző keménységű kövek górcsövi képét összehasonlitva a Ge11rr-
.'\ic/1 tanár által felállított húgykő keménységi fokozattal, azt találjuk, hogy 
azon puba kövek, melyek itt ~·6 keménységi fokkal jelölvék, structurát -ragy 
épen nem, vagy alig mutatnak, a cob:~sió oly kicsi az alkotó elemek között. 
hogy az ily köböl csiszolatot készíteni jóformán nem is lehet s ezen kövek 
febt•rnye tartalma a legtöbb, addig míg a tiszta húgysavas kőben, tehát a 
norruális vizelet legjobb kifejezöjében, a fehérnye a legkevesebb s eunek 
keménységi foka Genersich szerint 3'(), tehát a legkeményebb köfaj. De a 
keménységi fok sülyeclésével egyéb jelenséget is bátor vagyok felemli-
teni, s ez az, hogy a kő keménységének leszállásával, ha egynemű a kő, kérgei 
szélesednek, mig 'égre 2·6 · nál azok majdnem teljesen eltünnck. l\Ii magyará-
zata lehet ennek más, mint az, hogy mentől puhább a köfaj, anual betegebb 
hólyagban jő létre, anná.l nagyobb mennyiségü köképzö anyag csapódik le, 
a melyek a betegséggel arányban álló animalis, illetőleg levált szövet képle-
tekkel keveredve, kristályos elrendezésük már a leülepedő anyagok kulön-
félesége, cle a hólyag patbologicus állapotával járó nagy foku hólyaglengés 
folytán meg nem történhetik. Igy tehát egy phosphat-követ egy conglomera-
tumnak kell néznünk, a melynek alkotó eleme lehet kristályos anyag is, cle 
a kristályok szabatos crystallographiai elrendeződése már az elrendezenclö 
alakelemek különfélesége miatt sem érvényesülhet, így tehát a kö szolicl-
siíga - alkotóelemeinek különböző volta miatt - a lehető legkisebbre reclu· 
káltatik. Ezek után világos, hogy a phospbát-kövek alakját méretileg egyesi-
teni miért nem lehet, s hogy oly sokféle alaku phosphát-kö van. 
Egy alak, az úgynevezett pipakö felépülése dynamikusan úgy magyaráz-
ható, föltéve azt, hogy térbeli viszonyok nem gátolják a kifejlődést, arra befo-
lyással nincsenek, hogy a hólyag lefelé nyomulása akadályozva van, a mikor 
is a húgy himbáló mozgásának ereje, azon ténynél fogva, hogy a húgy a hólyag 
gömbölyüségének irányában ára~lik lengö mozgásokkal, a mag két végére 
hn:jtja a lerakodó kristályokat. Es a pipakövek absolut többsége tényleg oly 
esetekben jö elő, hol a húgy kiürülésének akadálya folytán, legyen az akár 
prostata bypertropbia, akár strictura, a cletrusorok miíköclésökben gátoltatnak 
vagy compensalni már nem is tudnak. 
Az ily kövek összetartóinak azon animalis anyagot kell fölvennünk, a 
mclyröl Ebsfein úgy nyilatkozik, mint a kő ragasztó szeréröl, s a mely tényleg 
nem más, mint azon febérnyeclús anyag, mely a kóros hólyagban oly b6rnn 
pro<lukáltn.tik, akúr geny, akár nyák alakjaban. Egész más viszonyok vannak a 
kem~nyebb kövek, vagy a puhábbak közül a cystin kőre nezve. Itt n febérnye-
dus ragasztó anyagnak a legkevesebb, mondhatni igen kicsi szerepe van, 
igy tehát ezek kristáJyainak összetartó anyagát azon chcmikus folyamat kell, 
hogy acl.1a, a mely a kristályok elrendeződése, tehát a húgy festőanyagának 
leülepedése előtt történik, a. mi aztán a kristályok typicus alakját megváltoz-
tatva azok óleit többé-kevésbbé lesimitja, azért van aztán, hogy egy keményebb 
kő csiszolatában a typikus kristály alakokat oly ritkán lehet fellelni, de hogy 
fellelhetők, eléggé bebizonyitják Ullz111a1tn, Proch11ov és én is, ki eltávolí-
tott kő csiszolatába.n szép i·éteg hugysavaR nátrium jegeczké.ket kaptam. 
D. 
A :\'1AGA8 JIÓLYAG l\IET8ZÉSBÖL. 
Dr. TANAUJ<Y ARPÁD-tól. 
A magas hólyagmetszés (sectio alta) epicystotomia egyike ugyan a leg-
rrgibb műtéteknek. de <1ltalános aJkR1mazásba csak }1Z újal>h időben hozatott. 
Még nél1ány évtiz(•ddel ezelőtt is csak kivételesen végezték néha kő 
clh.i.\•olitiu:ia czóljából e műtétet, melyet a többi műtéti módokkal összchason -
litrn, veszélyesnek tartottak s valóban az akkori statisztika eredményét 
tekint\'e, -veszélyes is volt ez, a mennyiben mindenféle kömctszési módok 
között a legnagyoLb halálozási százal ékot adta. 
A sebészet haladásával azonban fejlődött a magas metszés technikája 
is s a.z eredmény észrevehetőleg javult . 
. Ma a sectio altát különösen veszélyes műtétnek már senki sem tekinti. 
l\Iindamellett is a műtét értékét illetőleg még nagyon elérők a vélemények s 
úgy az iudicatio, mint a mütét kivitele tekintetében vannak még eldöntetlen 
kérdések, melyekre a választ csak a, jövő fogja megtiidni. 
Az egyik legfontosabb kérdés az, hogy hólyagköveknél mikor van a 
sectio alta a kőmorzsolás s más metszési módokkal szemben indicálva? 
A második uem kevésbbé fontos kérdés pedig az, hogy miképen végezzük a 
műtétet s főleg hogy utána egyesitsük-e a hólyag sebét vagy sem? 
E kérdések eldöntéséhez kivánván hozzájárulni, legyen szabad sajtit 
eseteim felemlitése előtt az ntolsó decennium irodalmában az ezen tárgyra 
vonatkozó különböző véleményeket r öviden felemlitenem. 
A villanyos cystoscop felfedezése óta - tehát mióta módunkban van a 
hólyag belsejébe beletekinteni s számos betegségnél ez uton tehetni pontos 
diagnosist - mindinkább több-több iudicatio merül fel, melynél fogva a 
sebészek a hólyag megnyitását végezni szokták. 
A hólyag felmetszésé1·e van a sebész utalva első s01·ban minden oly 
idegem test eltávolításánál, mely idegen testek a természetes uton, azaz a 
húgycsövön keresztül el nem tcivolitbatók. 
A hólyagba került idegen testek igen különfélék lehetnek s különböző 
módon kerülhetnek be ; megtöi·ténik az, hogy trauma folytán jut be vala-
mely tárgy, de előfordul az is, hogy az onanista beteg maga visz be valamit 
húgycsövén keresztül a húgyhólyagba, sőt nem ritka a.z olyan eset sem, 
midőn az 01·vos által bevezetett ca.theter, vagy más egyéb műszer vége szakad 
vagy törik bennt a. hólyagban. 
Jndicáhra vnin másodszor a hólyag megnyitása daganatok eltávoli tása 
czóljáb61. Föl0g a kisebb, jó indnlatu álképlctek, minők a kocsányon függő 
papillornú.k, polypol\., kisebb ter,]liclelmü Hbronak azok, mu]yl'lrnck kiirh\-.a ily 
mó<lon sikerülni ö.Zokott. de nagyobb és rossz indulntn álképletcke1. iR távo-
litottnk már el sikerrel ezen a.z uton, ol~nnokat, 1101 n. kiirbis a hólyag fn lcinnk 
naro·obb rescctiójáYal júrt, söt. 'annak leinn esetek a7. irodnlomhan, midőn a 
hólyag úlkeplct mintt tC' ljesl'n ki irtn tott R az nretorek vcge a hnsse bhe vn r-
rntotl ki . 
H~trmaclik inclicatióját. a hólyagmetszésnek a nag)·obb sérülések szolgúl-
tatják. :Midőn golyc> járja keresztül n hólyagot, Yag~ Yalamely hegyes kst furó-
clik rajta keresztül, vngy miclöu zuzóch1s vagy túltrlts6g folytán reped meg, 
Yagy bánniuö okból \eszedelmcs \erzés keletkezik a bólyaghnn. a hckg élete• 
megmenthető nemeJy Psethcm az által, ha n holyngot elöl felnyitjuk s a sérü-
les helyéhez ft•n·e, azt ben1rrjuk, vngy a verzést csillapitjuk. 
Negyedik indicatiókcpcn fölemlitcm a 1n·o8tata megnag) obbocliis:it, 
melynek esetében Poncet (RenH' dC' Chirurgie nm~. t:~4-ik 1.) lyoni 01\'0S 
ajanlatá.rn különfü.wn a franczia sebéRzek végzik a hólyagmetszest. A prostata. 
oly fokú meguagyobborlnsauál, mi<lon a lrng~ c~o catbetcnel mar át nem .i:h·-
ható, a hólyagmetRzes a hólyag punctiójnt hel) ettcsiti s bár ennel nngyobb 
Leavatkozásnnk htt~zik, megis annyira! elö11) oschh, liog:r a lrngy infiltr·t tic.'1 
veszélyét iukúbb kizárja s rendeR, kényelmes kifolyást hiztosit a vizeletnek. 
De nemcl-iak te~jes elzihótlásuál, hanem a prostnta kisebb fokn mcgnag) oh-
botlásánúl is alkalmazzák a hólyagmets?.ést, ott, hol a renclszcre8 csa.pohis 
nehézséggel jar, vagy nagyobb Yerzést okoz. 
Poucet cystostomiának nevezi el e műtétet s n.képen vegzi, hogy a 
hólyagot a hasfalon keresztül felnyitja s a bólyagseb szelet a borseh széfohez 
\arrja, miáltal állandó sipolynyilást képez. 
A hólyagmetszes többi indicatiói képen felhozom még a hólyag nagyol1b 
foku lobos bántalmait, melyeknél a hólyag könnyebb kimosnc::a és kiirrignhlsa 
czeljaból szintén 'egzik a hólyagmetszcst, tovabhá azon eseteket, midőn n 
húgycső hátulról való tágitása látszik czélszerünek. 
Yegzik a 110lyagmetszcst még nz uroten.:khcz \nló könnyebb bozztifér-
lrntés szempontjábol, sőt gya1nan pusztún cliagnosticai czélból is. 
Föindicatióját azonl an a hólyagmetszésnek, a mi miatt e mifü:t nz 
esetek legnagyobb számában végeztetik. a húgykönk képezik. 
A húgykövek eltnsolitására a magas metszésen kiYül töhhft le mó1l áll 
rendelkezésünkre, u. m. a morzsolás, a köztp és oldal gátmetszés, a fnniv 
alatti s 'égi·e a \égbélen keresztül -való metsz<>s. 
A symphysis alatti metszés, melyet Laugenlmcb (Ren1e de Chirurgic 
1896, G:J8-ik 1.) ajánlt, de melyet ö is csak hn1láko~ végzett s mely élőn 
sikerrel talán soha sem végeztetett, szóba sem jöhet. U gyszintén a végbélen 
keresztül való eltávolitása a köveknek sem jött soha sem általúnos gyakor-
latba. 
E miitétet újabban Baue1· ele\enitette fel az 1894-iki Hömúban tartott 
orvosi congrcssuson s bár töhb "ikercs esetet hozott fel, követőkre nem talalt. 
Előnye e műtétnek talán az, hogy gyorsan végezhető, de mindenképeu hatrct-
nyos lehet az, hogy a hólyag sebe egy többé-kevésbbé septicus anyagokkal 
telt üreggel, mint a \égbél, jön érintkezésbe. Gyermekeknél maga Bauer sem 
végzi a műtétet, mert azoknál a hashártya mél:ven lete1:jed s a metszés által 
ki nem kerülhető. A kőmetszési módok közótt teluit csakis a, gú,tmetszés kct 
neme s a magas metszes az, moly általánosan elfogad\a 8 gyakorlatba hozni 
lett. Hogy vajjon e három mód közül melyik az elönyösel.il.J, ene nczve meg 
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itt-ott hallani eltérő véleményeket, de azért azt lehet mondani, hogy a kérdés 
a magas metszés javára dőlt el. 
A gátmetszésnél vastag, lágy részeken keresztül jutni csak a hólyagig, 
mely lágy részek gyermekeknél nem igen vérdúsak, de felnőt~eknél. már vas-
taga.bb arteritik járják e területet át, a vérzés tehát gyakran Jelentekeny, sőt 
a seb tölcsér alakja miatt nehezen is csillapitható. 
Hogy a hólyagboz hozzájuthassunk, a húgycső prostatás. és hártyás 
részét kell megnyitnunk, a rés tehát minclenképen kicsiny s ra.ita nagyobb 
kövek egy da1·ahban el nem távolíthatók. A magas inet. zés1~él ellenben ~se­
kély a vérzés s az is könnyen csillapitbató, mert a seb tel.1esen a szemunk 
előtt van s jól hozzáférhető; a bólyagou akkora nyilást ejthetünk, a mekkora 
csak a kő eltávolításához szükseges, 11 hólyag belsejét tökéletesen átviz~gál­
hatjuk, kitapinthatjuk, nem kerülheti tehát el figyelmünket egy rögz1tett, 
vagy valamely cliverticulumban bent szorult kő sem. 
A hólyag sebét pontosan egycsitbetjük, a mi ha per primam intentio-
nem egyesül, a gyógyulási időt nagyon rö\icldé teszi. Ila azoubau a hólyag 
sebje nem egyesitietik, vagy a varrat nem tart, a gyógyulás kissé elbuzódik. 
A gátmetszesnél sem a hólyagot, sem a seb külső nyilását egyesíteni 
nem lehet, a ~izeletnek ennélfogva mindaddig a seben keresztül kell kifolynia, 
mig csak az magától el nem 7.áródik ; az elzáródás azonban minthogy vas-
tag, vérdus szövetek képezik a seb fa lát s mer~ a nyílás a hól.vag alsó szaka-
szában lévén, a vizelet lefolyása könnyebb - aránylag hamar történik. 
Ellenben a magas hólyagmetszésnél, ha csak a seb per primam nem 
gyógyul, épen a 'izelet kifolyása miatt állhat elő egy kellemetlen eslletőség, 
a \'izelet infiltratió. ne mint látni fogjuk, e complicatió kikerülése is sokkal 
könnyebb, mint azt régebben gondolták. 
A felső hólyagmetszésnek két veszélyét szokták általában véve felhozni, 
az egyik a llashártya megsértése s az ennek kö~etkeztében bekö\'etkezhető 
bashártyalob, a másik a vizelet-beszűrődés a hólyag köröli laza kötőszövetbe. 
Az első veszély könnyen kikerülhető, a mennyiben a hólyag előtt lévő 
hasbártyaredöt, ha az mélyen te1jed is le, könnyen fel lehet huzni s ez által 
extraperitonealiter történvén az egész mütét, hashá1·tyalobtól félni nem lehet. 
De még ha megsértetnék is a hashártyának ez a hólyag mellső felületére 
lelógó redője, még akkor sem oly közeli az általános hashártyalol> veszedelme, 
sőt vannak sebészek, mint pl. Ryclygier, kik szándékosan veszik bele a sebbe 
a lrnsbártyát, hogy ez által a hólyagseb gyorsabb elzáródását érjék el. 
A második veszély a vizelet beszürödesének veszélye már valamivel 
nagyobb jelentőségű, de azért némi vigyázattal ez is könnyen kikerülhető. 
Magas metszésnél ugyanis, ha csak a hólyag sebje uem vanatik he tel-
jesem s a varrat por primam nem gyógyul, a vizelet egy része a hasfal i seben 
szokott kiürülni, még állandó catheter alkalmazása mellett is; a hifolyó vize-
let aztán besziYárog a sebbe s különösen a hólyag és a symphysis közötti laza 
kötőszövetbe s ott veszedelmes lobos folyamatot hozhat letre. 
A vizelet beszüröclés meggátlására kétfele irányban törekszenek a 
sebészek; vannak, kik különböző módokkal igyekeznek a hólyag varrását töké-
1etesiteni s megkisértik azt minden esetben, mások ellenben a hólyag egye-
sülésében nem bíznak, azt meg sem kisertik, hanem a sebet nyit\1a kezelvén, 
különböző módokon inkább arra törekszenek, hogy n. vizelet n.kképen folyjon 
ki, hogy a sebbel minél kevesebb ériutkezésb .i usson. 
Mindkét irányu módositá.sok nagy száma hozatott ~lz újabb időben 
ja \·as]atha s },ár eg\ n' i;;zük be nem váJt, cle má~ részük ellenben nag_\OD i · 
használl1ntimnk lúz1 11y11lt, ügy ]1og~· <iltalálwu azt lehet mon11ani, hogy a 
magas Lólyagmútszc.., tccl.rnikaju a11uyira tükéletc„ült, 1.iogy cnn~k folytáu e 
möt~t ruui nap már csaknem teljesen kiszoritotta a gáhnct~zést a gyakor-
latból. 
A míg nzelrilt a sebé1Szek legna!!yobb része a g<ítmetszé::>t \'égcztc. ma 
már kC'n~c;i seb< szt tal:l.lunk, ki mé•g a gútmctszésnek eJönyt adna n ectio altn 
felett. Az ujabh sE:b1 szi, iroclalc1mba11 már c~ak elvétve hn'lani egy-két ezót n 
gátrncbzc- · \trhlmérc. Igy pl. Keegan (Lancet 1891 jnl. ~'.).ki rendesen n 
Lőmorzsolást zoUn még g_renuekclrnél is vegezni, azon kiYL'téle. escteU1en 
liol a nwrzsolás ki \'Íuctetll•n, gyermekekuól inkabb a p~rineális met--zé:lt 
ajúulja, mert szerinte a sectio alta ezel,uél veszt'·lylyel jár. Ugysziutén G. Bnr· 
!ing {Brit. m ed. j 011 rn. 1 b~Jj .) is kc·cl vczőtlene buuck tartja a sccti o :lltát a 
sectio pcrincn 1is miitclkc..t mócljúnnl s ezt J :J külöuLözö kórLáz adataihúl 
i)sszcnllitolt f'itatil-iztikúval hizonyitja. B szerint a sectio latcrnlis bnlúlozt1si 
szuzalc:lrn csak ;,·~11,,„ a 1:mctio medianáe milr 1 ~·501 11. a kőmorzso]ást> ~ 0 o, mig 
a sectio ultúó a l<!h'lrngyohb, FJ'"1·0/o. Rtginalcl-Ifarrisson (Congr .. le Mecl. de 
ltomc 18!J4.) cllcubcn a Rectio mcdinnát tartja a lugYcszelyt.cleueuhnek n többi 
körnütétc:k között. 
IIn Yannak is még Pgycsek, kjk igy goncloll~oznak. a sebészek lcgungyol1l1 
r(·szc• uzouhan mn mar a magas metszcst ismeri cl clsöuel< n külonhöz\j litho-
tomjnk l\ozött. 
Thompson {Ce1Jtra)Ll. für Chir. 1 8~H, 50.), hn csak lobot, n litbotripsiiü 
ve.;gzi ug:\ un. <le lia l<ümetszébt kell vc·pezrne, a sectio nltnt tart.Ja legczélsze-
riilJbnck, l\ülönfüwn mióta a Pcterscn-fclc módosihíc; g~ akurlatba jutt. 
l 'Jtzmnun (Yor. ü. Krnnklt. cl. llurnorg.) liátrnl.rngyolt müHhe11 mirnl-
azon esc lekcl, mclyeknc·l morzsolns szerinte nincs ilHlicul~a. n sPC:tio alta 
körébe turtozólrnnk mon1lja, úgyszintén DiHol (\\ icner ld. \V.·'ichrift 1~D1 i\o. 
:tU iR, ki t OU kö közül korülbcHil íO-et morzsolassnl, :~o nt sectio allil\ al 
túvolit cl. Altaln liun 'eve n német sclwszek lcgnngyobb részl·, nzok is, kii\ 
n:·gcl)bcn n perincnl 111ctszés !Ji,ci voltak. lnsRanként a seclio allára tertek at. 
Ilagl·<lorn (lt. JiabR. Z. Knsuistil, dcr fü•ctiu alht u. mcclia.nn. 1). Z.-schrift 
r. Ul1ir. ~ X\. \II.), ki eredetileg a sectio alta mellett fo~lalt állást, cle arrnl a 
nwdinu uie1sr.éHro tért tit, késöhh, rniclön u l)ctcrsou- cs Treulleleuhurg-féle 
1111'ulonihii;ok ujáulatbn hozattak, ismét ,·isszutert a sectiu nltára. 
\ulunk • .\ ntnl Gézn a metlinu ruC'tszest még hizouyos esetekben rncg-
cngc(lbetÖJlC'k tartotta ugyan, clc a lnternlis mets?.ést törlonclonek tartotta n 
mütótck sornlwl. 
A frnnc:zia sebészek is. mint Guyon, Poncet, Albarrnu, Tnfiler !->th. rgyéb-
kt~ut. clüRit.oretcttel \'C·gzik n. monsoln!St, tle ha, l\omctszcsn: szorulua1.. tt met-
szési mt'Hlok közül a seetio altát butják h gelönyöscbbnek . 
. \ magns h1'1lyngmclszesnck én·ül-cvre .J<tYnlo gyógynl1\si nrun) n, u ví•r,,,és 
ut'~lkül \'aló npernhis, n seb ús u Lól.vng toktqdes nttekiDfüeto egt . a primu 
iull\ntio remcnye:, mintlezck oly körülm{nyr.k, melyek nz újal1b scheszi genc-
rntiót. is n soclio nltu. minl a mo1leru sebeszet chcmek jobban mt..gfelelö 
m\ilót rósién' fooiúk me(l'nverni. 
'""' t:t • A l"ülönLözö perincnlis metszo:-oí módok, ha gyakorlott sebész kezében 
jó űl'01huon) t nrlnrtk is. n magas mel ~zéssel nem YCrscuyezhotnek tölihé. 
\ mngQs hol}11gmet zést tt:hát joggal woullhatjuk clsüuel< és legjoblmak az 
Ö8SZCS löbl>i kömetszósi mócluk küzött. 
l\Iásli:ép áll azonban a kérdés, ha a sectio altát a kömorzsolással hozzuk 
p:1 rbuzamba . 
. \ kömorzsolás (litbotripsia), mióta a bozzásaló müszerek tökéletesebbek 
lettek, de különösen mióta az összezúzott kö törmelékei egyuttal ki is szivat.v-
tyuztatnak mindjárt a h'olyagból, tehát mióta a lithotripsia litbolapaxiával 
van egyheköfre, a kőmetszési módokkal szemben nagy tért kezd foglalni. 
Úriási előnye valamenyi metszési móll felett nz, hogy a kő per vias nn.turales, 
minden sebzés nélkül távolitLató el általa a hólyagból, mig a legtökéletesebb 
llthotomiánál a legsikerültebb esetben is, ha per primnm gyógyul is a seb. 
mégis csak seb marad \'issza, melynek gyógyulása mégis csak időt igényel s 
mely odáig mindenféle eshetőségnek ki van tévo. 
A k5mor~solásnak ezen előnye kétséghe\'onhatatlanul nagy, de ha vizs-
gáljuk a mütét bátrányosságait is, a látszólagos előny nem kis mértékben fog 
reclucálódni. 
Hogy a kőmorzsolást végezhessük, ahhoz először is az szükséges, hogy a 
húgycső ol.v tágas legyen, hogy a morzsoló eszközt a hólyagba vezethessük; 
a lraclályokra fogunk tehát találni gyermekeknél és stricturásoknál, továbbá a 
prostnta megnagyobboclásánál, valamint akkor is, a mi gyakran előfordul, ha 
a 1<6 oly erősen van a hólyagnyakba beékelődve, hogy azt onnan a hólyagba 
-ri8Rzatolni s megfogni képesek nem vagyunk. Szükséges ezen kívül a morzso-
h\~boz az is, hogy a hólyag ne legyen túl ingerlékeny s bizonyos mennyiségű 
folyadékot megtartani képes legyen. mert ha üres hólyagban össze tudjuk is 
törni a kö,·et, a törmelék kiszivattynzása már nem fog sikerülni. 
Nem végezhetjük to,ábbá a lithotripsiát akkor sem, ha a kő igen nagy, 
Yagy lw igen kemény; 5-6 centiméternél nagyobb átmérőjű kö\'eket a mor-
zsoló ei;zközzel megfogni ké1Jesek nem vagyunk s vannak oly kemény oxal-
sa \'as kö' ck, melyek a legeTősebb eszközzel sem zúzbatók szét. 
Tehát mint látjuk, a kőesetek jó nagy százalékában a mo1zsolás lehető­
sége múr eleve ki van zárva. 
A mi a műtét veszélytelenségét illeti, a lithotripsia sem áll azon a fokon, 
mint az első pillanatban látszik. Bár sebet nem ejtünk, a narcosist ki nem 
kerülhetjük itt sem, mert ha a fújcla.lom, mel) et a beteg a morzsolás alatt 
érez, nem tulságos élénk is, de a hólyag izgatott8ága ébren lévő, sőt cocain-
nal érzéstelenitett betegnél is oly nagy, hogy a miitét chloroform narcosis nél-
kül alig keres?tül vihető. Az altatás veszélyében és kcllemetlenségeiben tehát 
osztozik a lithotripsia is. l\Iagának a rnütétnek veszélytelensége is csak látszó-
hlgos: n morzsolás alatt ugyanis - leszamitva talán a legkönnyebb eseteket -
több-kcYei::elib sérülésnek van kité,·e a hólyag egész belső felülete; maga a 
miiszer, valamint az eles köd:uahok folyton sértik a nyákhártyát, melynek 
egyes részei cl is halhatnak, a hólyag septicus lohot kaphat, mely átterjedhet 
az nretereken keresztül, a vese-medenczékre, Yesélne s a beteg halálát idéz-
heti elő. A morzsolásnak is meg van tehát a maga halálozási százaléka, ép 
úgy mint n sectio altáuak, de hogy mel)"'ik százalék rosszabb, annak eldönté-
sében nagyon óvatosaknak kell lennünk. 
Frnnczin. angol és amerilrni sebészek, kiknek egy része - hogy úgy 
moncljam - braYourral végzi a lithotripsiát, igen lieclvezö halálozási arányt 
mntn.t fol fi morzsolásnúl s aránylag nagyon kec1Yezőtlent a magas metszésnél. 
l!1bből azonban következtetést vonnunk nem szitbn.d, mert tudjuk, hogy 
a könnyebb esetekben mindig morzsolni szoktak és csak a sulyosa.bba.knál, a 
hol n morzl:!olás nem vihető lrnresztül, végzik a sectio ultát, gyakran mái· 
nzutan, midőn a morzsolást megkiscrlettL·k, cle nem sikerült. 'l1lrnmpson 
800 litbotripsiájúnál 1-C> lrnlúle~ct fordult eló, a hailalozasi s~rnznlék tclrnt 
f>·?oo, \\'hite' pllilacl<'lpliiai schc8Z a rnorzsolasnál ~-:3no halnlo1.ást mutat 
ki, Frcyernck2 utóbbi 100 lithofripc;ia esete közül c:-:ak egy' olt halnlos. Dittol3 
70 esetet :3%, 1\Iorelli~ 5R esetet :~·5°, o, Alcxnndro"" ;{~esetet J.j· ~}"o, ké~úhb 
!JO esetet {}Ofo, KeeganG ':2BU esetet 2:0D 0 o, Smit~iu7 171 c,sctet ~·Sou, 1\rilton8 
82 esetet <J·70fo, \r. Marc!! 10:~ esetet :30/o, Malherbc10 711 esetet 'i·(;~o/o. Allrnr-
rnn11 J9l6 esetet 1·6 0/o lrnlalozállsal vcgzett, Cunnjnglrnm 12 JOO l'sPtc, Ihtt<·l1:l 
utóbbi 7ü esete s Guyon 14 1 üO esete liözül pedig egy sem halt meg. 
:Mint ebből latható, a lithotripsia halaloznsi aránya igen keclv0ző, mig 
ugyanezen sebé:--zek közul a magas metszesnél Tbompson 21 o o, I >ittel regc>b-
bcn 46·1 % , kesőbb 200/o, az utolsó:~~ csetnel pedig már csak 15·Goo bulálo-
zást mutat fel. 
A valócli arányt azonban ezen ::>tatisztika nem nyujtbatja, mert La a 
morzsolással c~akis a könnyű esetek, a magas metsz(ssel pcclig az össz0s 
nebez esetek operá.ltatnnk, természetes, hogy az ösi:;zcha.sonlitás az utobl>i 
báti·ányára fog kiütni. 
Azt látjuk azonban, bogy n morzsolásnál vannak oly et"ctck, 1101 100 közül 
egy halálozás sem történik, v1wnak, hol 1-:!, vannak, hol ,)-G lialnlesct jnt 
100 miitétre, hozz~n·etőleg fclvehl'tjük tehát, hogy a lithofripsiánál n halálozás 
körülbelül 2-30/o. 
Azt kell tehát mo8t már keresnünk, va,ijon ezt az eredményt azok, kik 
mindig csak sectio altát végeznek, el tudják e érni ? 
Ez irányban meg keve8 ada.t áll ren<lcll\czesüu1\re, mert lii:-szcn eclclig 
úgyszólvan elfogadott elv volt a könnyebb eseteknél lithotripsiát, a nc•hezclJ-
bcknél sectio altá1 végezni, dc ha tekintjük mégis az ujabbau leírt különliozo 
indicatiók miatt végzett ill<lgas metszések stat1sztiká3át, mindinkahh arra a 
meggyőződésre jutunk, hogy igenis n sectio altával is elérlletjük ugyanazou 
ked vezö gyógyulasi arányt, mint a liLhotripsiával. 
Miltonnak, ki az általanos felfogással ellenkezőleg gj ermekeknél s l\is 
köveknél végzi a sectio altát, e miitét mellett :30 esetben egymásután nem 
volt egy halálozása Aem. 
Zuckerkancll 16 Dittel klinikájáról közli a különböző indicatiók miatt 'c'·g-
zett magas metszéseket s kiemeli, 110gy GO opcrúlt közül egy sem halt meg n. 
mii.tét következtében. 
Antal Géza, kinek magának is hat magas kömetszési esete közül egy 
1 Centralblatt für Cbir. lb!JO. 50. 
2 Cenb-alblatt für Chir. 1 ~91. ~fö. 
;i Wiener klin. Wocbensclmft l"i~lO. í\o. 5-l<t. 
·
1 Centralblatt fubr Cbir. J. 90 ~ o 1). 
;, U. o. 189 1 No. 20 és Dcntsche /;eits<'hrift für Chi1 \.X.X.II. 
11 Lancet 1 !H jul. 2~. 
7 Centralbln.tt für Cllir. lhfH i\o. 41. 
R Centrnlblatt für Chir. J ~!J N 0. n. 
9 Ccntrn.lblatt für die Krnnkh. cler Hnrn nutl l:foxunlorga.ne l "-9 , Ii. 
10 Hcvue cle Chi111rgie 1893. 
11 Indication cle la lithotrilie. (Moszkvni XII. int. orv. cougr.) 
1 ~ Brit. med. jomn. 1<3!)1. 
JJ Wiener Jdin. Wochenschr. 1 !H No. 33. 
11 Duchastelct: Sur l'opportunité llc la litholnti<' ponr certn.ins calculs 'olu1nium1x. 
lCongres frarn,:ais cle Chir. 1 9:l.) 
ir. Wiener klin. 'Vochenschrift. 18n3. 
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sem halt meg a műtét következtében, megemliti, hogy Asseudelft az eg.redüli, 
ki a magas kőmetszést korra és az eset súlyosságára való tekintet nélkül 
következetesen hajtja végre s 102 esete közül csak kettő halt meg, azok közül 
is az egyik nem a műtét következtében. A halálozás tehát n~íla nem egészen 
egy százalék. · 
Hogy a magas metszés, ha a könnyebb esetek számára is ezt választJ uk, 
szintén adhatja ugyanazon kedvező gyógyulási arányt, mint a lithotripsia, ezt 
bizony!tja az én tizenegy esetem is, melyeknek mindegyike gyógyult. 
Attérek most a két műtéti mód összehasonlításában azon kérdésre, 
vajjon a kettő közül melyik az eredményesebb, vagyis hogy melyikkel lehet a 
kö-reket tökéletesebben eltávolitani s a beteget a recidivától megóvni? 
Első pillanatra világos, hogy e tekintetben a magas metszést illeti meg 
az elsőség, mert ott a hólyagot áttekinthetjük, áttapintbatjuk, egy kődarab 
sem kerülheti el figyelmünket s nincs az a nagy kő, melyet - kivált ha a 
Trendelenburg· féle harántmetszést alkalmazzuk - könnyű szerrel el n e 
távolithatnánk. 
Ellenben a morzsolásnál bármi tökéletesen végezzük is a litbolapaxifit, 
könnyen megeshetik mégis, hogy egyes darabkák visszamaradnak, melyek kör~i l 
aztán - ép úgy, mint az idegen testek körül - újabb kő képződik, de meg 
az is megtörténhetik, hogy egy vafamely divel'ticulumban meghuzódó kő tel-
jesen kikerüli a morzsoló figyelmét. 
Arra nézve, vajjon a recidiva mily gyakori morzsolás után, kevés 
megbízható adat áll az irodalomban rendelkezésünkre. 
Albarran1 sze1·int ép hólyag mellett ritkán maradnak vissza törmelékek, 
cle ha visszamarad is néha egy-egy, azt cystoscoppal könnyű diagnostizální s 
egy újabb műtéttel elmorzsolni. 
Pousson2 azt állitja, hogy a recidiva nem a törmelékek visszamaradása-
hól származik, hanem mert a műtét után is fennáll húgysavas köveknél az 
anyagcserének, phospgorsavas köveknél pedig a hólyag anatomiai viszonyai-
nak az anomáliája. üt lithotomia után két recidívát, 3.J litbotripsia után 
pedig 11-et észlelt. \V. Mark3 103 kőcset között 27 recidívát talált, de ezek 
között volt olyan is. hol első izben lithotomia végeztetett. 
Tagadhatatlan, hogy a recidivák egy r észe függetleniil a mütét nemétől 
jön létre, mert hisz azon viszonyok, a mik műtét előtt elősegítették a kő kép-
ződését, fennállanak a műtét után is, de viszont azt sem lehet tagadni, hogy 
a morzsolás után visszamaradt kődaral>kák, úgy mint idegen testek, gyakran 
képezik újabb keletkező kövek magvát. 
A magas metszés is szolgáltathat okot a kő recidi va képződésre az által, 
ha egy a hólyag falát egyesítő fonal a hólyag ürege felé válik le s körülötte 
kő képződik; ez azonban i·itkán fordul elő. Zeidler4 az irodalomban összesen 
bét ily esetet constahUt, nem lehet t i:?hát ily ritkán crnjövő körülményt a 
secto alta rovására, írni, annyival is inkább, mert ha a nyákbártya - mint az 
különben is helyesebb - nem öltetik keresztül, a varrat s<:m eshetik a hólyagba 
s így kő sem képzöclhetik körülötte. 
Van azonban még egy körülmény, melyet szintén nem szabad számi-
1 XII. intem. orv congr. Moszkva, 18!'7. 
2 Centralblatt für Chir. 1898 No. 2. 
3 Centralblatt für die Krankbeiten der IIarn- und Sexualorgane 1898, ti. 
1 Centntlbla.tL für Cbü mgie 1893, 31. 
táson kivül hagynunk, ha tt lithotripsia és a sectio alta között párhuzamot vonni 
akarunk, s oz a műtét könnyüsége. 
A sectio alta semmi különös nehézséggel nem jár, mindenki, a ki a 
sebészetben járatos, megcsinálhatja ezt a legjobb eredménynyel, ha a hólyag 
anntomiai Yiszonyait s az operatio szabályait szem előtt tar~ja. Egyedül a 
hólyag varrása igényel némileg nagyobb gyakorlottságot, de a ki rendesen 
operálni szokott s a bélvarrattal is foglalkozott már, annak a hólyag varrása 
sem fog nagyobb nehézséget okozni. 
Máskép áll azonban a dolog a morzsolásnál, mely műtét specüilis iigy(~S­
séget és nagy gyakorlottságot igényel s hol minden a tapintó érzéktől függ, 
itt nem elég valakinek általában ügyes sebésznek lenni, de különösen a mor-
zsolásban kell magának nagy jártasságot szereznie, hogy a műtétet kellő erccl-
rnénynyel végezhesse. 
Segond ~ előnyt ad ugyan még gyermekeknél is a lithotripsiának, mégis 
azt tartja, hogy a kinek nincsen kellő gyakorlottsága és egyéni ügyessége a 
morzsolásboz, az maradjon meg minden esetben a magas metszésnél. 
Ha a lithotripsia statisticáját nézzük, fel fog tűnni mindenkinek, bog} a 
legjobb eredményt azok tudják felmutatni, a kik a legtöbb ily műtétet végzik 
s az ilyen hírneves kőmorzsolók statisticfl.já,ban is észrevehető a halálozási 
százalék folytonos csökkenése, a minek részben az eszközök tökéletesedése, cle 
főleg a gyakorlat folytán f ejlőclő ügyesség s a tapintási érzék finomodása 
az oka. 
Gnyon első 226 kőmorzsolásánál 12 °/o halálozás volt, a későbbi 167 eset-
nél mfil· csak 5·2 oío, míg a legutóbbi 160 műtét minden halálozás nélkül ment 
végbe. 
Nagy szerepet játszik a morzsolásnál az eszköz minősége is, mert csakis 
teljesen tökéletes és megbízható eszközzel lehet kellő er edményt elérni s abból 
ha a már bevezetett eszközzel történik valami, igen kellemetlen complicatiók 
származhatnak, így pl. ha az percuteur vége elhajlik, nem marad más hátra, 
mint magas metszéssel szabadítani ki az eszközt. 
Van azonban a lithotripsiának egy oly előnye is, a melyet a magas 
metszéssel elérni nem lehet s ez a gyógyulási idő rövidsége; a sectio altánál, 
ha a hólyagot egyesitjük s az pe1· primam gyógyul, a gyógyulás nem tart nyolcz 
napnál to~ább, de ha a hólyag sebe nyitva marad "agy szétnyílik, 2.~-30 nnp 
szükséges a gyógyuláshoz, míg a litbot.ripsiánál, ha egy ülésben teljesen sike-
rült a követ eltávoJitanunk s a hólyag részéről semmi complicatio sem merül 
fel, a beteg 2-3 nap alatt talpra állhat. 
Felvethetjük most már a kérdést, vajjon melyik eljárási mód a jogosul-
tabb, a lithotripsia-e, vagy a magas metszés? vagy ha mindkettőnek meg van 
a maga külön tere, mikor van indicálva a lithotripsia s mikor a sectio alta? 
E kérdésben ez idő szerint háromféle meggyőződés uralkodik a sebészek 
között. Vannak, kik minden esetben a morzsolást, vannak, kik minden esetben 
a metszést ajánlják, de legelfogadottabb azon nézet, mely szerint alkalmasabb 
esetekben a kő morzsolás által, súlyosabb esetekben pedig magas metszéssel 
távolitandó el; a határvonalat azonban, a hol az egyik eljár}ÍS uralma vég-
ződik ~ a másiké kezdődik, a hány sebész, annyiféle képen szabja meg. 
Altalában azt tartják, hogy stricturásoknál, prostata megnagyobbodásnál 
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s gyermekeknél nem előnyös a litbotripsia, ezzel . zembcm a sebészek egész 
i::erege, végzi következetesen gyermékeknél is a m01·zaolást. 
Igy például Freyer1 18 hónapos gyermekeknél is morzsolt már; \Vhitc2, 
Allen8, Morelli4, Otis R .. Newell5, Keegan6 szintén ajánlják gyermekeknél is a 
li tbotripsi át. 
Bary7 stricturásoknál is előbb urethrotomia externát s aztán morzsolást 
Tégez, W. Marc minden esetben a litbotripsiát ajánlja, s ha strictura van 
jelen, azt előbb tágitani szokta. Szerinte még a beékelt követ is meg lehet 
fogni. 
Keyes8 szerint a prostata hy1>ertropbia sem képezi a morzsolás contra-
indicatióját, hogy vajjon lehet-e morzsolni, az csak esetről ·csetre határozható 
meg s attól függ, hogy jól megfogható-e a kő? 
Alexandrov szerint nem a gyermek kora, hanem a húgycső tágassága 
adja az indicatiót ; lla a hetes angol catheter már be"ezctbető, morzsolás van 
indicálva. Popow9 szel'int azonban még újszülötteknél is lehetséges a mor-
zsolás, de elöbb fokozatosan tágítani kell a húgycsövet a J 1~-es franczia számig. 
Elfogadott elv az is, hogy sulyos cystitisnél morzsolni nem szabad, de 
vannak mégis sebészek, mint pl. JJesnos,10 kik a nagy cystitist sem tartják 
contTaindicatiónak. 
A mi a kő nagyságát és keménységét illeti, abban is eltérn ek a Yélcmé-
nyek; így pl. Milton,11 ki összesen 550 lithotripsiát végzett, azt álli~ja., hogy 
bál'mily nagy és kemény kő sem képez nála contraindicatiót; általában véve 
a.zonban 5-6 cm. átmérőjű követ tart;ják még az oly mo1·zsolók is mint 
Guyon, a legnagyobbnak, mit ez úton eltávolítani lehetséges. 
Tbompson szerint a lithotripsia és a litbotomia nem rivalizálhatnak 
egymással; mind a kettőnek meg van a maga inclicatiója, mit esetről-esetro 
lehet csak megállapítani; ő általában vé\e sokkal több morzsolást végez, mint 
metszést, azelőtt nála 4-5 morzsolásra esett egy metszés, újabban nyolcz 
morzsolásra esik egy. 
Ultzmann szerint lithotripsia végzendő szabadon mozgó, közép nagy-
ságu köveknél, ha a húgycső á~járbató, a lithotomia ellenben akkor, ha 
a kő kemény, nagy, vagy fixálva van, vag.Y ha az urethra átjárbatlan. 
Dittel azt tartja, hogy 100 kőeset közül általában véve van mindig 
70 könnyű eset, mely egyformán jól gyógyul mind a két mód szerint, de a 
többi 30 eset kizárólagosan a sectio alta körébe tartozik. 
Stein12 50 kő közül csak hármat távolított el sectio altával, a többit mor-
zsolta ; szerinte a magas metszés csak a következő esetekben végzendő : 1. ha 
a morzsoló műszer be nem vezethető, 2. ha a kő diverticulumban van, vagy 
1 Brit. med. journ. 1890 No. 1502. 
2 Centra.lb. f. Chi.r. 1890 No. 50. 
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ha be van ékelődve, 3. ha nagyon nagy, vagy ha nagyon kemény a kö, 4. kis 
gyermekeknél, 5. ha a hólyag capacitása csaknem egészen megszünt. 
Albarran1 is csak gyermekeknél, ulccrált bólyagnál, nagy, kemény, 
betokolt köveknél végzi a magas metszést, egyébként mindig a lithotripsiát; 
ez utóbbi évenként 100- 120-at is végez, mig sectio altát alig egy-kettőt. 
Güterbock2 is csak akkor tar tja indicáltnak a lithotomiát, ha a li thotripsia 
contraindicálva van, azaz ha a kő hozzáférhetlen, ha nagyon nagy, \agy nagyon 
kemény, ha a hólyag még narcosisban is érzékeny, ha "rérzés, lob, sérülés vagy 
álutak vannak jelen. 
Nálunk Kovács, ki 11 liiresebb kőmorzsolók közé tartozott, főleg a gyer-
mekkort tartotta a morzsolásra alkalmatlannak ; ez esetben azonban nem a 
magas metszést, hanem inkább a gátmetszést szerette alkalmazni. 
Antal Géza akkor tai:totta javaltnak a lithotripsiát, ha a kö elmorzsolása 
és teljes kiürítése előreláthatólag egy ülésben elvégezhető, ellenkező esetben 
a sectio altát, melynek indicatiói : 1. a húgycső fejletlensége s így első sorban a 
gyermekkor, 2. a p rostatának nagyobb fokú tultengése, 3. a hólyag oly fokú 
ingerlékenysége, mely narcosis által sem csillapitható annyii·a, hogy a litho-
lapaxia keresztül vihető legyen, 4. nagyfokú genyes vagy eves bólyaglob, 5. a 
hólyag nagyobb foku kiürítési elégtelensége, 6. a hólyag renclellenes alakja, 
7. túl nagy kő, 8. a kő r ögzítettsége a hólyagnyilásba, 9. a, kő rögzitettsége a 
bólyagfalba, 10. genyes vesemedencze- és veselob. 
Mint látjuk, az e szakmával foglalkozó sebészek legnagyobb része külön 
állapítja meg a litbotripsia s külön a litbotomia indicatiój át, tehát a hol az 
egyik javallva t'an, ott a másikat kizártnak tartják. 
Vannak azonban sebészek, kik minden esdben a magas metszésnek 
a<lnak előnyt, így pl. a már emlitett Assendelft is minden követ e móclou 
távolit el. 
Delagéniere 8 pedig határozottan a. magas metszést tartja a jövő opera-
tiójának, s annak minden tekintetben előnyt ad a morzsolás felett, mert a 
morzsolás csak látszólagosan könnyebb s az eredmény is csak azért látszik 
kedvezőbbnek, mert a kedvezőbb eseteket szokták általában véve morzsolni s 
a sulyosab baknál alkalmazzák a magas metszést. 
Ezen sokféle, ellentétes véleményen keresztül is kivilágosodik a követ-
kező tények i~azsága : 
Először is, hogy vannak esetek, melyeknél a lithotripsia vagy épen nem, 
vagy csak nagy nehézségek mellett alkalmazható, mig a. sectio alfa minclcn 
esetre nézve egyaránt alkalmas, másodszor, hogy a magas metszes lmlálozasi 
aninya tulajdonképen semmivel sem rosszabb, mint a morzsolásé, harmadszor, 
hogy a morzsolás specialis ügyességet s gyakorlottságot igényel, mi a magas 
metszéshez nem szükséges, s végre negyedszer, hogy a lithotripsia után a 
gyógyulás rövidebb ideig tart, dc viszont könnyebben is jöhet recidiva létre. 
Meg van tehát mjndegyik módnak a maga előnye és hátránya, nem 
lehet tehát egyiket sem kiz~í.rólagosan a másik fölé emelni. 
Nézetem szerint mindazon esetekben, a hol akár a kö nagysága, vagy 
minősége, akár a húgycső vagy a hólyag állapota olyan, hogy a litbotripsia 
1 Moszkvai int. orv. congr. 1807. 
2 P. Güterbock : Steine und Fremilkörper der flarnblase uncl cler IIarnröhre. 
Bécs, 1 94. 
3 Centralb. f. Chir. 1 94 No. 13. 
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nehézségbe ütköznék, kizárólagosan csak a metszés végzeudő, azonban köny-
nyen átjárható uretbráná], kisebb vagy közép nagyságu szabadon mozgó 
kőnél, hol a hólyag sem nem lobos, sem nem tulságos ingerlékeny, tehát 
mindenütt, a hol a m9l'ZSolás akadályba nem ütközik, végezhető mindkét 
műtét egyforma jogosultsággal. 
Természetes, hogy kiknek a morzsolásban nagy gyakorlatuk és ügyes-
ségük van, azok az alkalmas esetekben mindig inkább fognak morzsolni, de 
azok, a kiknek e gyakorlatuk nincs meg, jobb ha mindig a magas metszésnél 
maradnak meg. 
Attérek most már a második kérdés tárgyalására, arra t. i. 1 hogy miképen 
végezzük a magas metszést ? E kérdésben a sebészek véleménye nagyon 
elágazó. 
Mái· mindjárt az előkészítő eljárásban is eltérők a vélemények. A hólyag 
ugyanis a symphysis mögött lévén, szükséges, hogy onnan a könnyebb hozzá-
férhetés és a hasbártyaredő kikerülése czéljából valamiképen kiemeljük. 
E czélból Petersen ajánlatára legtöbben valami gyöngébb antisepticus 
folyadékkal töltik meg a hólyagot, a végbélbe pedig egy kaucsuk labdát vezet-
nek be s azt is megtöltik vízzel. 
A kitágult hólyag ily módon a kitömött végbél által nyomva magasan 
felemelkedik a symphysis fölé s visszabuzódik a hashártya. is, elegendő tért 
hagyv~ a műtét számára. 
En valamennyi esetemben ezt a módot követtem s mindig kedvező ered-
ménynyel ; csak egy esetben történt, hogy a hólyagot tulságos ingerlékenysége 
miatt megtöltenem nem sikerült, a végbél azonban mégis felemelte annyira 
a hólyagot, hogy a miitétet minden nehézség nélkül végre lehetett b~jtani. 
Némelyek a hólyagot czélszerübbnek tartják levegővel felfujni, minek 
előnyét abban látják, hogy a hólyag megnyitásakor nem önti el a folyadék a 
seb területét. E módot ajánlotta nálunk Hültl Hümér dr. is. Jepson~ e czélra 
egy oly készüléket ajánl, mely áll két egymással kaucsukcsövel összekötött 
üvegből, melyek egyike vízzel van megtöltve ; ha már most a vizzel telt üveget 
emelik, a víz átfolyik az üres üvegbe s onnan a levegőt a vele összekötött 
hólyagba szoritj a. 
Mások a Petcrsen-labda helyett a medencze magas elhelyezését tartják 
jobbnak, ezen eljárás, melyet Trendelenburg hozott először javaslatba s róla 
is neveztetik el, abból áll, hogy a beteget akkópen helyezik el az asztalon, 
hogy a medencze magasabban álljon a test többi részénél. 
A második kérdés, melyben szintén többfélék a vélemények, az, hogy 
mily irányban eszközöljük a metszést, hossz- vagy haránt hányban-e? 
Az eredeti és általánosan elfogadott mód a hosszmetszés, ezt követi a 
legtöbb sebész, ezzel ellentétben azonban T1·endelenburg a harántmetszést 
javallja inkább. 
A harántmetszés előnye a bosszmetszés felett abban van, hogy a hólyagon 
általa nagyobb rés ejthető ; ha tehát igen nag.v az eltávolítandó kő, vagy ha a 
hólyagot azért nyitjuk meg, hogy nagyobb daganatot távolítsunk el belőle, 
vagy épen rec;ecáljuk, 'agy a prostatán akarunk műtétet végezni, vagy ha a 
húgycső retrograd catheterisatióját akarjuk végezni, ez esetekben előnyösebb 
a harán tmetszés. 
Kisebb és középnagyságu köveknél azonban nem igen kedvelt a haránt-
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metszés, melynek hátrányúul róják fel azt, hogy elősegiti a hasfali sérv kép-
ződését. 
Albarrnn hat esetben, midőn barántmetszé5sel operált, varrattal egyesí-
tette a harántul átmetszett hasizmokat, melyek mint a hat esetben per primam 
gyógyultak s hasfali sérv nem is következett be egynél sem. 
Zuckerkancll1 felemlíti, hogy Dittel klinikáján csak két esetben alkal-
mazták a harántmetszést s mind a két esetben sokáig elhuzódott miatta a 
gyógyulás. 
Bomm2 2 eseténél azonban épen ellenkezőleg a haníntmetszt;s bür.o-
nyult előnyösebbnek, mert ott, hol harántmetszést alkalmazott, az esetek 
G6·6o;o-ában per p1·imam gyógyult a hólyag bevanott sebe, mig ott, a hoJ a 
hoss~metszést alkalmazta, csak 25% gyógyult elsődlegesen. Romm azonban 
csak a hólyagot nyitotta fel harántirányban, a bőrt és a hasizmokat ellenben 
Trendelenburgtól eltérőleg hosszirányban, mert két esete, hol a hasfalat is 
harántul metszette át, rosszul gyógyult. 
Desnos8 sem tartja helyesnek a hasizmok harántul való átmetszését, 
hanem hogy nagyobb tért kapjon, a symphysisrc, bosszmetszést tesz s jobbra-
balra felp1·reparálja a reá tapadó hasizmokat a csonthártyával együtt s széjjel-
huzva elegendő tért nyei· a hólyaghoz; műtét után a csonthá.rtyát és inakat 
ismét össze varrj a. 
Audry4 nagyobb daganatoknál a hasfalnak és a hólyagnak T vagy 
+ alakú felmetszését ajánlja. 
Némelyek, hogy nagyobb hólyagdaganatok eltáYolitása czéljából ml'g 
több teret nyerhessenek a symphysis rescctióját szokták végezni; Brama.0116 
azonban a hasfali sérvre Yaló tekintetből inkább a temporar resectiót java-
solja s két esetében sikerült is neki csontos egyesülést elérni. 
A hólyagnak belülről való megnyitását egy külön ana a czélra szolgáló 
eszközzel régebben alkalmazták, ma azonban már mint czélszerütlent mellőzik. 
Igen fontos kérdés az, hogy miképen akadályozzuk meg a hólyagnak a 
felnyitás után való visszasülyedését. 
Sokan elégnek tartják, ha a hólyag megnyitásakor, midőn a résen 
keresztül a folyadék sugár alakban ömlik elő, kisujjukat rögtön a hólyag bel-
sejébe vezetik s a követ kitapintva, ujjuk mellett egy fogót vezetnek be, mely-
lyel a követ megfogják és kiemelik. Ez talán elegendő akkor, ha a hólyagot 
egyesíteni nem akarjuk s csak draint helyezünk bele, ha azonban varrni 
akarunk, szükséges, hogy a sebszélek mindig szemünk előtt maradjanak, mit 
elérünk akkor, ha vagy horgokkal vagy beöltött fonállal tartjuk mindig fcl-
huzva a hólyagot. 
A horgok hátránya az, hogy sértik a hólyag nyákhártyáját s a sebszélek 
könnyen ki is csúszhatnak belőlük, ha pedig a hólyag falába fonalat öltünk, 
az által biztosan tarthatjuk fenn a hólyagot, de a szúrcsatorna helyén később 
Yizelet szivárog át, mi a varrat egyesülését akadályozza. 
Legczélszerübben el lehet mindezen hátrányokat kerölni, ha Dandolo6 
szerint járunk el, ki azt ajánlja, hogy a hólyag muscularis rétegét prroparáljuk 
1 Wieuer klin. Wschrift 1893. 
:1 Deutsche Zeitscb1·ift f. Chir. XLIV. 
3 Rev. cle Chir. 1897, 143·ik lap. 
1 Centralb. f. Chir. 1896. No. 1~. 
r, Centralb. f. Chii:. 1898. No. 17. 
11 Centralb. f. Chil'. 1896. No. 33. 
fel kissé a megnyitás előtt s vezessünk bele két selyemfonalat, huzzuk fel az 
által a hólyagot s a nyákhártyát csak azután messük be a két fonal között. 
Ezzel elérjük azt, hogy már a megnyitáskor felhuzva tarthatjuk a hólyagot, a 
nyákhártyát nem sértjük s ennélfogva a varrást pontosan eszközölhetjük. 
Ezen eljárást követtem utóbbi eseteimben én is s mindig a legjobb ered· 
ménynyel. 
A kő eltávolitása magas metszésnél nem okoz nehézséget, valamint 
nagyobb vérzés sem szokott kőműtétnél előfordulni; ha azonban a magas 
metszés daganatok vagy prostata lebeny kiirtása, vagy más egyéb czélból 
történik, gyalnan megesik, hogy a hólyag belsejében oly erős vérzés támad, 
melyet csillapítani nem vagyunk képesek másképen, csak ha a hólyagot tam-
ponáljnk. 
Desnos1 ily esetben jodoform vagy salol gaze-el tölti ki a hólyagot s 
három leirt esetében sikerült is ily módon a veszedelmes vérzést elállitani. 
Ha a műtét tulajdonképeni czélját elértük, ha a követ eltávolítottuk, 
vagy ha a daganatot kiirtottuk, felmerül a sectio alta kivitelének legfonto-
sabb kérdése, t. i. hogy bevanjuk-e a hólyagot vagy nem ? 
Szerintem e kérdésen dől el a sectio alta so1·sa. 
Ha ugyanis a hólyagot összavan:juk s az per primam egyesül, az utó-
kezelés minden kellemetlenségeitől s veszélyeitől megóvtuk a beteget, ki a 
mli.tét után nyolcz nap mul va már gyógyultnak mondható, mig ellenben ha 
a hólyagot nyitva hagytuk, vagy bevantuk ugyan, de a vaf!'at nem tart s a 
vizelet a hasfalon keresztül folyik ki, az utókezelés legalább 25-30 napig 
tart s a mellett a beteg a húgybeszüTődés veszélyeinek is ki van téve. 
Igen, de vajjon sikerül-e a prima intentiót elérni, ha mindig nem is, de 
legalább az esetek legnagyobb részében s ha a varrat nem egyesül, nem rosz-
szabb-e az, mintha szándékosan hagytuk volna nyitva a sebet? 
E ké1·déselrnt határozottan a varrás javára dönthetjük el. Ha ugyanis 
az utolsó tiz év irodalmáuak erre vonatkozó közleményeit tekin~jük, azt lát-
juk, hogy először is mindazoknak, a kik a varrásl'a sulyt fektetnek, sikerült 
az esetek nagyobb részében pl'ima intentiót elérni, másodszor, hogy az elsőd­
legesen nem egyesült esetekben is jobb volt a lefolyás, mint midőn a hólyag 
nyitva kezeltetett, mert a varrat pár napig minden esetben tart s az alatt is 
csökken az infiltratió veszélye. 
Tagadhatatlan az is, hogy az újabban javaslatba hozott varrási módok 
alkalmazása óta a hólyagvarrás technikája folyton javul s folyton emelkedik 
a príma intentió aránya. 
Alig érthető, hogy mindamellett vannak hírneves sebészek, kik nem 
helyesljk a hólyag egyesítését azon elvből indulva ki, hogy a varrat úgy sem 
tart, jobb tehát, ha mindjárt eleve nyitva hagyjuk a sebet, mintha az később 
magától töTik át. 
Ezt tartja Dittel2 is, ki 60 magas metszésnél csak két izben kisé1·tette 
meg a varrást, mely csak egyik esetben tartott. A hólyagba azonban a vizelet 
infiltratió kikerülése végett egy térdalaku csövet (Heberdr:1inage) helyez, mely 
körül szorosan összevarrja a hólyag falát, a hasizmokat és a bőrt is. 
A chain behelyezését s köriilötte a seb összevarrását ajánlja Guyon8 is. 
1 E . Desnos: Du tamponnement cle la vessie apres la taillc hypogastrique. (Ann. 
<les mal. <les org. genit-onrin. XI. 1.) 
~ \Vienel' klin. Wsclll:it. 1894 No. 33. 
3 Allll. des mal. gen. m . 1891 No. S. 
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Albert, 1 bár utópiának tartja a prima intcntiót soctio altáná], mégis reményli, 
hogy n varrás statisztikája mindinlu\Lb javul s már azt is haszonnal< tartja, 
lm a \Hrrat csak néhány nap mulvn vúlik szét. 
Azok, kik a hól) agot nem Ynrrják, különféle módokon iparkodnak a 
sebet a kiszivárgó vizelet hehafaísától megó\'ni. Trendelenburg, ki T alakú 
drnincsövet használ, a mii.tét utini napokban hason fekteti a beteget, hogy a 
~·izelet ne szürődhessen be a Cavum Hetziibe, mások a Heberdrainage tökéle-
tesítésével akarják azt elérni. Vannak, kik a draincsöböz varrják a l.10lyag 
nyilását, hogy a vizelet mellette a sebbe ki ne szivároghasson. Illoodgood2 e 
czólra egy egyszerű draincsövct ajánl, melynek azon részén, hol a cső a 
hólyagba ér, egy átlyukasztott fémlemez van, ennek lyukaiboz vanja oda a 
hólyag sebét. 
Cathcart8 a drainirozáshoz egy Y alakú csövet használ, melynek egyik 
szúrán a beteg feje fölött elhelyezett edényből folyton csurog a viz az ágy 
lábánál elhelyezett tálba; az ily módon létrejött negativ nyomás kibuzza a 
nzeletet a cső másik szárán keresztül, mely a nyitott seben át a hólyagba 
van \ezetve. 
Kaczkowski4 t1jabban egy oly készüléket ajánl, me1y áll egy homokóra 
alakú gummilabdából, mely felfujható s melyen egy draincső vonul keresztül. 
A labdát oly módon helyezi be a sebbe, hogy egyik része a hólyagban, 
másik resze kinnt van, a középső megszűkült részlete pedig épen a hólyag 
nyílásához esik. Ha már most a labdát felfujja, az oly szorosan elzárja a húgy-
hólyag nyílását, hogy a vizelet csakis a labdán keresztül menő draincsövön 
át ürülhet ki, a labda körül ellenben vizelet nem csuroglmt a sebbe. 
Bármennyire tökéletesítsék is a hóJyag-drainaget, az nézetem szerint, 
a vanással sohasem fog versenyezbetni, mert talán gátat vet a nagyobb infil· 
tratió ellen, de a gyógyulás hosszadalmas marad s a seb nyitva tartása sehogy 
sem felel meg az asepsis elveinek. 
Történtek kisérletek Vidal kezdeményezésére oly irányban is, hogy a 
hólyagot két műtétben nyitották fel, mint az ecbinococcus tömlőt szokás. 
t. i. hogy első nap felnyitották a hasfalat s szabaddá tették a hólyagot s csak 
néhány nap mulva, midőn mar a sebszélekhez odanőtt, nyitották fel a 
hólyagot, mások a hólyag sebét a börsebbez vanják ki, ezt cselekszi Poncet 
is, miqön prostata bypertropbiáná.l végzi a magas metszést. 
Evröl-évre szaporodik azonban azon sebészek száma, kik a hólyagot 
minden esetben bevanják - s évről-év1·e nagyobb százaléka is gyógyul per 
primam az eseteknek. 
Régebben, midőn a varrás tecbnicája még nem volt annyira tökélete-
sítve, mint ma, kevesebb volt a per primam gyógyulas, hisz még ezelőtt egy 
évtizeddel Antal is csak egy harmadára teszi az elsődlegesen gyógyult ese-
teket. 
Néhány évTcl később Dietz& az utóbbi évek statisztik~jából kimutatja, 
hogy a bólyagvanás 64-65 O/o-a per primam gyógyul. 
A hólyag teljes vanását ajánlja a franczia sebészek közül újabban 
1 Wiener med. Presse 189f. No. 1-~. 
!! Centralb. f. Chir. 1897 No. ~. 
:i u 1896 No. 1 2. 
• • ll:-199 No. 11. 
6 Cenlra.lb. f. Chir. 1890. 
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Albarran, 1 Tuf.fier, 2 Sorel, 8 Segoncl' és hlilton is, ki csakis gyermekeknél 
végez sectio altát s kinek 30 ily módon operált esete közül egy halálozás sem 
fordult elő, továbbá Leguen, 5 ki felnőtteknél csak 56%-ra, de gyermekeknél 
83·33%-ra teszi a per prirnarn gyógyulást. 
Biernstein, 6 ki eseteinek egy részében varrt csak, a bevarrottaknál 
átlag 13, a nem varrottaknál pedig 31 napi gyógyulási időtartamot ért el. 
Kukulla7 szerint a Maydl-féle klinikán a varrottaknál átlag 28, a drai-
nirozottaknál 32 napig tartott a gyógyulás; a drainirozásról a i·ossz halálo-
zási százalék (2f>o,o) miatt tértek a hólyag teljes bevarrására; azóta halál· 
esetük nem volt. 
Angerer8 31 esetében, hol teljes varrást eszközölt, 40·7 % príma inten-
tiót ért el, Follinea9 bét esete közül öt, Rodziewicznél1° szintén bét eset 
közül öt gyógyult per primam. Tuffiernek11 mind az öt magas metszési esete, 
melyet tumor kiirtása miatt végzett, per primam gyógyult, Rascburnowski12 
tiz esete közül csak egynél észlelt egy csekély vizelet szivárgást. 
A hólyag\arrás nagyon nagy előnye az, hogy ha a varrat nem is tart 
egészen, az áttörés csak néhány nap mulva következik be, midőn a hólyag 
körüli seb már annyira összenőtt, hogy a vizelet a kötöszö,etbe már be nem 
szürödhetik. 
A saját tizenkét esetem közül hatban értem el teljes per primam gyó -
gyulást, de három esetben is több napig tartott a vanat s csak az 5-7 · ik 
napon kezdődött az átszivárgás, mely néhány nap mulva megszűnt. Három 
esetemnél, hol a vanat már a harmadik napon teljesen szétvált, régi cystitis 
volt jelen, vizeletbeszürödés mégis csak egy esetben történt, nézetem szerint 
ott is csak azért, mert a hólyagot akkor még nem rögzitettem a hasfalboz. 
A ra1-rat kivitelében is eltérnek az egyes sebészek. 
Egyesek, mint Fi·ank,18 még mindig a catgutet használják, mások a fém-
varratot kisértették meg, legczélsze1·übbnek bizonyult azonban a selyemvarrat 
alkalmazása. A catgut hátránya az, hogy hamar ellazul. 
Abban azonban általában egyeté1·tenek a sebészek, hogy a hólyagot 
egész vastagf:lágában átölteni nem szabad, hanem csak a nyákhá.rtyáig, mert 
különben a szúrcsatornán át vizelet fog kiszivárogni s az is megtörténhetik, 
hogy a fonal később a hólyagba sülyed s ott egy újabb kő magvát képezi. 
Hogy vajjon csomós vagy futó varratot alkalmazzunk-e, ez azt hiszem, 
nagy különbséget nem tesz, fődolog, hogy a ~arrat pontos legyen s hog_v 
nagyobb hézagok ne maradjanak, de viszont arra is kell vigyázni, hogy a 
varratok nag.von sürtien ne legyenek, vagy hogy szűcsvarratnál a fonal ne 
' Ann. des malad. des org. gen. nr. 1891. 
;.! 1 • (( 1892. 
3 Arch. prov. de Chir. 1895. 
1 Rev. de Chir. 1896. 
" • e 1, 92 (433 lap). 
11 Centralb. f. Chir. 1899 No. 24. 
1 Wien. med. Wschrift 1895 No. 2G-30. 
8 Centra.lb. f. Chir. 1894 No. 13. 
9 « • 1895 No. 31. 
10 « " 1895 No. 48. 
11 Ann. des. mal. des org. gen. m . 1892 No. 2. 
12 Centralb. f. Chir. J 894. 
13 Centralb. f. Chir. 1892 No. 90. 
• legyen túlságosnn mcghúzYn. En egy esetet láttam, midőn n sebszélek ellmlá-
sát épen ez utóbbi körülmény okozta. 
Igen czélszerü az első sor vanat fölött még egy sor J.Jembert- féle varra-
tot is alkalmazni, ügy mint az a bélvarrásnál szokás. 
Antal Géza a szokásban l évő varrási módok hiányosságát abban találta, 
hogy az egyesitesnél ttrnnylag kis feluletek jönnek egymussal érintkezésbe s 
ezért ajánlotta snját módszerét, lsectio alta moclificata ', mely abból ~\11, hogy 
n hólyag izomrétegén rézsút metszésekkel ovális tolcsérszerü sebet ejt, miáltal 
nagyobb sebfelületet nyorvén, az egyesülést jobban biztosi~ja. 
E módot ajánlja Dietz is s tudtommal többen is követik. Hogyha a 
hólyag vékony falu és összeesett volna, úgy hogy ezen tölcséres nyilás készi-
tese nehézségbe ütköznék, ana az esetre Antal egy nyeles, vékonyfalu gummi-
labdát ajánl, melyet a seben keresztül a hólyagba vezet, ott ezt felfújja s nye-
lonel fogva Yele a hólyagot felemeli. 
Mindezen újítások mellett is megvan a sectio altának azon hátránya, 
hogy a hólyag a műtét után a sympbysis mögé visszasülyedvén, a hólyagseb 
n külső sebnyilastól eltúsozik s ha már most megtörténik az, hogy a vanat 
nem tart s a vizelet a hólyag sebén keresztül kifolyik, előbb beszivárog a 
hólyag köröli kötőszövetbe, elönti az egész sebet s csak azután jut a hasfal 
nyilásáboz. 
Ennek megakadályozása czéljából ajánlotta Rascbumowski 18!>4-ben a 
hólyagnak a hasfalhoz való rögzitését (cystopexia), mely mód által a két nyí-
lás, t. i. a hólyagé és a hasfalé mindig párhuzamosan marad egymással s elő­
ször is a hólyag sebének fixálása által a varrat is jobban tart, másodszor 
pedig, ha szétnyilik a seb, a vizelet nem folyik szét a kötőszövetben, hanem 
egyenesen kijöhet a hasfal nyílásán. 
Minthogy a varrat három napig legalább is tai·t, ez idő alatt annyi össze-
növés ~·endesen történik, hogy vizeletbeszürödés azután már létre nem jöhet. 
En egy eset kivételével, mindenütt ezen módot alkalmaztam s vizelet· 
beszűrődés nem is történt, csakis azon esetben, hol a hólyag rögzítve nem 
lett. A hol a varrás nem tartott, a gyógyulás anínylag még ott is igen ked vezö 
volt, s a nyilás többnyire pár nap mulva már elzáródott. 
Vannak sebészek, mint pl. Derjuschinsky,1 kik a hólyag rögzítését azért 
nem helyeslik, mert ez a hólyag functióját zavarná, nekem gyógyult betegei-
met huzamos ideig volt alkalmam figyelni, de semmi ilyest nem észleltem 
náluk. 
Bastianelli 2 is azon czélból, hogy a beszürödéstöl megóvja, varratokkal 
szűkíti el a Cavum Retziit oly módon, hogy a hólyagot boritó fasciát a fascia 
transversa elvágott széleihez varrja. 
Fontos az is, hogyha a hólyag sebét egyesitettük, bevarrjuk-e a hasfal 
sebét egészen, vagy azt biztosság okáért nyitva hagyjuk? 
Antal azt a tanácsot adja, hogy JObb nyitva hagyni a hasfalat, mert ha a 
hólyagseb szétnyilik, a kiömlő vizelet kifelé nem találván magának utat, a 
beszürődés könnyen megtörténhetik. 
Dietz csakis akkor ajAnlja a hasfal teljes elzárását, ha a hólyag teljesen 
aseptikus, többen, mint pl. Sorrel, csak az alsó sebzugot hagyják nyitva s oda 
antiseptikus kötszert vagy draint helyeznek be. 
1 Centralb. f. Chir. 1895 No. 12. 
2 Ceutralb. f. Chir. 1895 No. 45. 
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Rubetz 1 szerint a bőrsebet az izmokkal együtt kell varrni. Hascburuowskyi ~ 
is egyesiti a hasfalat még pedig egy üjabban javaslatba h9zott vanási 
módjával úgy, hogy az összes varratok eltá,olithatók legyenek. En Ó\atossági 
szempontból eddjg csak három esetben zá:rtam el a hasfal sebét, de arra a 
meggyőződésre jutottam~ hogyha a hólyag asepticus s hogyha a varrás után 
a hólyagba fecskendezett folyaclek nem szfrárog keresztül, egy szóval, ha 
semmi oly körülmény nem aclJa elő magát, mely miatt a szét1'alástól tarthat· 
nánk, bátran egyesithetjük a hasfal sebét is, még pedig legczélszerübb a bőrt 
és az izmokat együtt ölteni. 
A teljes elzárásRal a gyógyulási időt tetemesen megröviditjük s ha 
mégis a hólyagvarrás nem tartana s a vizelet a kötőszövetbe kezdene sziva-
1·ogni, azt a seb érzékenységébc'.H s láz mutatkozásából idejekorán észrevehet-
jük, mely esetben természetesen a sebet azonnal széthúzzuk, hogy a vizelet 
akadálytalanul kifolyhasson . 
Hátra volna még az utókezeles kérdése, melyre nézve a sebészek abhnu 
térnek el egymástól, hogy egyrészük szükségesnek tartja mindig az allandó 
cathetert, másrészük elkerületéSnek véli. 
Ilascbumowski emlitett &!járásának előnyét főleg abban találja, hogy az 
által az állandó catheter elkerülhető, Derjuschinsky sem alkalmaz állandó 
cathetert, valamint Bastianelli is csak ritkán. 
"'Witte 3 27 esetben varrta be a hólyagot s ezek közül 16 esetben nem 
a.lkalmazott állandó cathetert, mások ellenben mint Albarran, Sorel miu-
clig állandó catheter mellett végzik az utókezelést, sőt DaHara ~ még az 
ureterek állandó catheterizálását is javaslatba hozta, mely czélra egy külön 
három ágban végződő catheterforma eszközt szerkesztett. Az eszköz három 
ágából kettő a bólyagseben át a mütét alkalmával a két ureterbe vezettetik 
be, egy a hólyagban marad s az egész eszköz a mlítét után a húgycsövön 
eltávolítható. 
Én azt hiszem, hogy az állandó catbetert, ha nem szükséges, jobb 
elhagyni, de ezt csak akkor tehe~j ük, ha már biztosak vagyunk, hogy a varrat 
nem válik szét s ha a beteg magától -vizelni tud; én csak két esetben távolit-
hattam el az első napokban az allandó cathetert. 
Ez elmondottakból látható tehát, hogy a mai kor sebészei nincsenek 
még mindig a magas metszésnek sem indicatióit, sem kivitelét illetőleg meg-
iillapodásban s hogy a vélemények mindkét ü-ányban nagyon eltérők. Főleg 
két igen fontos kérdés van, melyben még igen különböző nézetek uralkodnak, 
az egyik az, hogy hol szabjuk meg búgyköveknél a sectio alta határát? a 
másik, hogy varrjuk-e a hólyagot, vagy sem? E kerdések eldöntésére szüksé-
ges, hogy a különböző eljárások szerint operált eseteknek minél nagyobb 
száma álljon i·endelkezésünkre, mert annál jogosabban mondhatunk külön-
böző eljárások értéke felől ítéletet, minél kiterjedtebb sfatisztika alapján bason-
litottuk össze az elért ereclménveket. 
Ezért voltam bátor eseteimet nyih-anosságra hozni, melyek bár csekély 
számuak, de azt hiszem, hogy némileg mégis hozzá fognak járulni a függőben 
lévő kérdések eldöntéséhez. 
Összesen 12 sectio altát \'égeztem kö clbi„olitása czé~jából, melyek közül 
1 Centralb. f. Chfr. l8üt No. 7>2. 
2 Centrnlb. f. Chir. 1898 No. ·14. 
3 C:eutralb. f. Chir. 1897 No. :?8. 
1 Ccutralb. f. Cllir. J 97 ::\o. ;3r;, 
mindegyike gyógyult. A hólyag sebét minden esetben bevarrtam s az hat 
esetben gyögyult per primam intentionem. A többi hat eset közül négynél 
már sulyos complicatiók állottak fenn a műtét előtt (cystitis, bűzös vizelet), 
két esetben pedig más szervi baj akadályozta meg a per primam egyesülést; 
mégis három esetben csak kevés vizelet szivárgott át a seben s az hamar 
elzáródott. 
Vizeletbeszürődés csak egy esetben történt, ott hol a hólyagot a hasfal-
hoz nem rögzitettem. 
Ott azonban; hol cystitis nem volt és semmi complicatio sem, mi a gyó-
gyulást zavarta volna, minden esetben pei· primam gyógyult a hólyag sebje. 
Tíz éven alóli gyermek bét volt s ezek közül csak kettőnél nem gyógyult 
per primam a seb, a többi ötnél semmi vizeletcsurgás nem volt; gyermekekre 
esik tehát 71 ·4%, felnőttekre ellenben csak 20% per primam intentionem 
való gyógyulás. 
E nagy különbséget főképen azon körülmény idózi elő, hogy épen a leg-
súlyosabb complicatiók felnőtteknél fordultak elő . 
A kövek minősége szerint a pe1· primam való gyógyulás következőképen 
oszlik meg : oxalsavas kő volt kettő (p. pr. egy), phosphorsavas öt (p. pr. egy}, 
búgysavas öt (p. pr. gyógyrlt négy). 
Legkedvezőbb volt tehát az eredmény a húgysavas köveknél, azután az 
oxalsavasaknál s legrosszabb a pbospborsavas köveknél. 
A mi1tétet rendesen a következő módon vittem véghez : 
A beteg végbelét már a műtét előtt való este hashajtókkal és csőrékkel 
kiüritettem, cystitis eseteiben pedig a hólyagot is pár napig előzetesen napon-
ként langyos bóroldattal kifecskendeztem. 
A műtét reggelén a beteg ülőfürdőt kap s a narcosis előtt az operatio 
helye pontosan desinfitiáltatik. Az elaltatás után következik a colpeurynter-
nek a végbélbe való behelyezése s utána a húgyhólyag mérsékelt megtöltése. 
Ezen eljárás mellett a hólyag rendesen eléggé felemelkedett, egy eset 
kivételével, midőn a hólyagba folyadékot fecskendezni egyáltalún nem 
lehetett. 
A Trcndelenburg·féle fektetést s a hólyagnak léggel való felfu~ását nem 
próbáltam. 
A metszést ki vétel nélkül hosszirányban ejtettem a linea albán s hossz-
irányban nyitottam meg a hólyagot is. A hashártya két ízben te1·jedt le mélyen 
a hólyag elé, mely esetekben a hasbártyareclöt Desmarres-féle ho1·oggal tar-
tottam fel. 
A hólyagba a felnyitás előtt kétoldalon a muscularis rétegbe hatoló 
két öltést tettem s e fonalakkal tartottam felhúzva a hólyagot. 
A kő eltávolitása egy esetben sem okozott nagyobb nehézséget, mert a 
hólyag nyílását a szükséghez képest tágitottam. 
A varráshoz rendesen sterilizált selymet használtam, néha szűcsvarra­
tot, cle legtöbb esetben csomós varratot alkalmaztam s a nyákbártyát az 
öltésbe bele nem vettem. A második sor varratba már rendesen bele vettem 
a hasizmokat is, néha azonban harmadik sor varratot is alkalmaztam s az 
izomszéleket csak ebbe vettem be. Arra azonban mindig ipa1·kodtam, hogy 
a hólyagot a hasfalhoz rögzítsem s különösen, hogy a hólyagsebnek alsó zuga 
is a külső seb nivójában mal'adjon. 
Csak egy esetben nem tettem azt, midőn a hólyag áttört s akkor is vize-
let beszűrődés következett be. 
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A hasfalat néha teljesen elzártam, de legtöbb esetben óvatosságból félig 
vagy egészen nyitva hagytam, mi a teljes gyógyulást igen késleltette. 
Ezek után azonban azt hiszem, hogy ha reményünk van az elsődleges 
gyógy~lásra, bátran bevarrhatjuk a bőraebet is. 
Allandó cathete1i; a: műtét után mindig helyeztem be, megtörtént azon-
ban az is, hogy azt már másnap eltávolitottam, minthogy a beteg magától 
vizelt; előfordult az is, hogy a vizelet a hasfal sebén szivárogni kezdett, miért 
is a cathetert újra vissza kellett helyeznem. 
Eseteim, melyek közül egyet a Szent-Hókus-kórházban Navratil tanár 
osztályán, tizenegyet a szegzárdi Ferencz-kórbáz sebészi osztályán végeztem, 
a következők : 
1. eset. 
F. József, 7 éves, földmives .fia. Vizelési. nehézségei néhány év óta 
mutatkoznak, fél év óta nagy fájdalmak mellett tud csak vizelni. Vizelet tiszta, 
savl. Sectio alta. Mogyorónyi nagyságu húgysavas kő . 
Mind a hólyag, mind a hasfal sebj e per primam iutentionem gyógyult. 
~. eset, 
T. Mihály, 28 éves, nős, napszámos. Vizelési nehézségei nyolcz éves 
kora óta tartanak. Felvételkor erős fájdalmakról s folytonos vizeletcsurgásról 
panaszkoc1ik. Vizelet bűzös, alcalikus. Kö a hasfalon keresztül is kitapintható. 
8ectio alta végeztetett 1891- február 22-én. A hólyag és hasfal sebje teljesen 
eháratott, a hólyag nem rögzittetett a hasfalhoz. Nyolcz centimeter átmérőjű 
phosphorsavas kő, melynek egy része a hólyagnyalíbct van ékelődve. -
A varratok a negyedik napon szétváltak. Vizeletbeszürődés a prrevesicalis 
líötöszövetbe. Láz. Tályog a perineumon. 
Gyógyult három hónap alatt. 
3. eset. 
0. István, 7 éves, földmíves gyermeke. Születése után rövid idővel mu-
tatkoztak vizelési nehézségek. Kutató köérzést od. Yizelet akalicus, bűzös. -
Sectio alta végeztetett 1894 május 17-cn. A hólyag és a bőrsebje külön 
egycsittetett. A hólyag a basfalboz i·ögzittetett. Nagy, törékeny phosphor-
savas kő, mely darabokban távolittatott el. A varrat a harmadik napon 
szétvált, a következő héten azonban a seb egyesült. 
Gyógyult. 
4. eset. 
B. Gyula, 14 éves, pásztorfiú. Vizelési nehézségeket három év óta 
érez. Felvételkor heves fájdalmat érez, folytonos vizelctcsurgás, véres, savi 
hatásu vizelet. Kutató köérzést ad. Sectio alta ~égeztetett 1894 augusztus 
21-én. A hashártyaredö mélyen lete1:jedt. Ilólyagseb egyesittetett két soros 
varrattal, a külsőhöz a hasfal is beleöltetett. Börseb nyitva maradt. -
:3 1/'l centiméter átmérőjű, kemény, búgysavas kő. - Négy nap mulva kevés 




E. József, hat éves, földmives gyermeke. Vizelési akadályok már másfél 
éves korában mutatkoztak. Vizelet sa\i ltatú3ú, tiszta. Sectio alta végeztetett 
18Ut cleczember 4-én. Hólyagseb egyesittctett, bőrscb nem, a hólyag a bas-
izmokhoz rögzitteteLt. 
Két cm. átmérőjű buzogány alaku oxalsavas kő. 
Hólyagsebje per primam gyógyult. 
6. eset. 
J. Lajos, nyolcz éves, napszámos fia. rröbb év óta gyakori vizelési ingei·, 
egy év óta a 'izclés feunakad, s ilyenkor éléuk fájdalmakat érez. Vizelet 
tiszta, san. Sectio alta végeztetett 1 !.).) októbei· 22-éu. A hólyag jobb oldal 
felé vonva és oda nö,„e találtatott, a hólyag kiemelése e miatt alig sike1·iilt. 
Hólyag sebe egyesitettett, börseb nem. Hólyag a hasfalhoz rögzittetett. Három 
cm. átmérőjű húgysavas kő. 
Hólyagsebje per primam gyógyult. 
7. eset. 
T. István, 2 éves, napszámos. Vizelési akadályokat J 4 éves kora óta 
ére.z, egy év óta igen nehezen s csak nagy fájdalmak mellett tud vizelni. 
Erős cystitis. Sectio alta végeztetett 18!15 junius 25-en. IIashártyaredö 
mélyen leterjerlt, az ingerlékeny hólyag a befecskendezett folyadékot nem 
tartja meg s csak igen kevéssé volt felemelhető. Hólyag bevarratot s a basfal-
hoz rögzittetett. Börseb nyih-a maradt. Igen nagy s a kivételnél több darabra 




A. György, 18 é·res, napszámos. I\Iár két éves korában voltak vizelési 
nehézségei, de azok hosszabb időre megszüntek s csak másfél év előtt mutat-
koztak újra. Cystitis nincs. Vizelet alcalicus. Sectio alta végeztetett 1 'D6 május 
28~án. 
Hólyagseb egyesittetett s a hólyag a basfalhoz rögzittetett. Két darab 
3-3 centiméter átmérőjű phosphorsavas kő. 
Hólyagsebe per primam gyógyult. 
9. eset. 
S. Pál, három éves, napszámos fia. Egy év óta vannak vizelési aka-
dályai, vizelet tiszta, savi. Sectio alta végeztetett 1897 szeptember 7 -én. -
Hólyagseb egyesíttetett s a hólyag a basfalhoz i·ögzittetett. Babszem nagy-
ságu búgysavas kő. , 




\y. Péter, ötödfél éves, földmíves fia. Egy év óta vannak vizelési nehéz-
ségei. Ujabhan vizelni nem tud, naponként csapolták. Igen elgyöngült és 
leRoványodott; sokat köhög. Jobb tüdőben catarrbalis pneumonia. Esténkint 
hőcmc1kedések. Sectio alta J 8fJ8 junius 17-én. Hólyag egyesittetett s a basfal-
hoz rögzittctett. Bőrseb nyitva maradt. Babszemnél nagyobb húgysavas kő. 
Három na.p mulva a hólyag sebje szétnyilt. Két hétig lázas. A vizelet három 
hétig szivárgott a hasseben keresztül. 
Gyógyult. 
11. eset. 
M. Gyula, 34 éves, foglalkozás nélkül. A beteg gyönge elméjü; b~ja 
köriilhelül 5 () év óta tart. Hó1yagburnt nincs. Sectio alta végeztetett 18!)8 
január 10-én. llólyag egyesíttetett s a hasfalhoz rögzittetett. Bőrseb nyitva 
maradt. 
Negyedfél centiméter átmérőjű, buzogú.ny alaku oxalsavas kő. A beteg 
sebről a kötést gyakran letépi; nyolczadik napon vizelet kezdett szivárogni a 
basfalon keresztül, melyből sipoly maradt vissza, mely csak három hónap 
mulva gyógyult teljesen. 
1 f2. eset. 
S. István, hét éves, napszámos fia. Vizelési rendellenességek négy év óta 
tartanak. Vizelet tiszta, savi. Scctio alta l l !J!) márczius 1 G-án. A hólJ1ag egye-
síttetett s a hasfalboz rögzittetett. Három centiméter átmérőjű húgysavas kő. 
Hólyag sebje per primam gyógyult; az állandó ca.theter már másnap eltá-
volíttatott. 
Ez eseteim is hozz~járulnak tehát 11 föntebb emlitettek bizonyításához, 
t. i., hogy előszÖl' a sectio alta veszélyes mütétnek nem tekintihető, jogosan 
alkalmazható tehát bármely esetben a morzsoUts helyett is, másodszor, hogy 
a hólyng varrása mindenkor előnyös, még ha per primam gyógyulás nem is 
történik, harmadszor, hogy az elsődleges gyógyulást bátran remélhetjük min-
den oly esetben, midőn sem septicns vizelet, sem más combinatió nincs jelen, 
s végre negyedszer, hogy a hólyagnak a basfalhoz való rögzítése elősegiti a 
per primam gyógyulást s gátolja a vizelet beszü1·ődését. 
10. 
A TIYDROUELE KEZELÉSÉRŐL ÉS A ' YINl\ELnIANN-FÉLE 
ELJÁRÁSRÓL. 
Dr. ILLYÉS GÉZA klinikai tanársegétltől. 
Az olyan gyakori megbetegedések, mint a hydrocelc, gyakran foglalkoz-
tatják az orvosokat; igyekeznek olyan gyógyító eljárásokat találni, melyek 
cgyszcrück, veszélytelenek, de azért eredményeikben biztosak. 
A bydrocele gyógyításában arrn törcli~züuk, hogy az cnclothellol kibé-
lelt üreget. hol a fol~·nclék meggyülcmlik, eltüntessük s ezen módon lehetet-
lenné tegyük a betegség kiújulását. 
Elérhetjük ezt vagy bcfecskenflosi eljárnsokkaJ, midőn n folya.dék kibo-
csátasa után Yalamely összenöYést létrehozó anyagot viszünk he n bychocele 
üregébe, vagy a különböző vércc; m1Hétekkel, midőn a zsákot fel-, illetőleg 
kimetszszük s ilyen módon nka1:iuk annak üregét eltüntetni. 
Legelterjedtebb eljárás 'olt hosszu ideig a punctio és iz~ató folyadékok 
bofecskendése a bydrocele zsákjába, al\ár úgy, hogy a. folyadékot bizonyos 
idő mulva kieresztjük, akár pedig úgy, hogy benne hagyjuk; a czél, mit elérni 
alrnrun l\ , az n.dhre.siv lob létrehozása. 
A Velpeau által ajánlott joclot alkalmazzuk leggyakrabban befecskendési 
folyadék gyanánt akár tinctura, ahár Lugol-oldat, vagy jodoform-glycerin 
alakjában. 
A jod lobot indit rueg a bydrocele zsákjában, fibrinosus izzadmány 
keletkezik, mely a fn1alua felrakódik, sőt a l\ótöszövetbe beivóclik, úgy hogy 
jelentékeny eháltozások lépnek fel nemcsak az endothel rétegben, rle az alattit 
levő felületes kötőszövetben is: gyógyulnimál a savós hártyában lefolyó orga-
nisatios és regeneratiY folyamatok kcllőképen megmag~·arázzák, hogy az előbbi 
kiizzadási folyamat megszü nik s a zsák ohliterúlódik falainak összenő\ ése 
által. Ezen összenövések azonban n herére nézve nem egészen közömbösek, 
mert Kocbner a befr.cskende7ések után 4-8 éY mulva vizsgált egyéneknél 
azt találta., a hogy here a scrotnmban ugyan többnyire szabadon mozog, cle 
sokkal tömöttebb, mint a normalis <'.·s felületén szabálytalanul szemcsés. 
Gosseliu meg épen az álliija. hogy n savós hártya lemezeknek joél 
befecskendezés által elért összenövése uián az ondól<épződés akaclályoztatik 
annyira. hogy magtalanság állhat be, mert a snvós hártya összenö\·ésekből 
kiindulólag scerlotizáló kötőszöYeti gyuladás léphet fel, mely a here állomá-
nyára folytatódik. a mint ezt b~matocelenél már előbb is észlelték 
Az eljárás különben az, hogy a byclrocele folyadék kibocsátása után 
befecskenclezünk a jodtartalmu folyadekból bizonyos mennyiséget, melyet e;y 
pár perez mulva kicresztünk. A lobos reactio a 2-3-clik napon kezdődik, cle 
addig is a betegnek erős fájdalmai \annak. 
A lob és duzzanat nő a 6-dik napig, lázak jelentkeznek, azután a tüne· 
tek lassan visszafejlődnek, úgy, hogy a beteg 14- J ~nap után elllagybatj:t az 
ágyat, egy pár hét azonban beletelik, mig a here egész normalis állapotba jut. 
A mi a joclbefecskendések utáni e1·edmen) eket illeti, erre vonatkozólag 
több statisztikai adat áll rendelkezésünkre, melyekből kitűnik, hogy a kezelt 
eseteknek átlag 10-15%-ában recidíva keletkezik. 
Sokan tettek kisérletet higitott Yag\· concentrált carbolsavnak befccsken-
désével, de nem oly kedvező eredménnyyel, mint a hogy vá1·ták. 
Az elterjedtebben alkalmazott Lc~is-féle eljárás szerint a hydrocele punc-
tiója után 2-6 gramm ti szia carbolsavat kell befecskendezni, mely 5-10%-ra 
vizzel v. glycerinnel van felhigitva: a befecskendések nem fájdalmasak, mér-
gezések se fonlulnakelő, s a betegek állítólag azonnal dolguk után láthatnak. 
A concentrált carbolsavnak hatásmódja különben olyan, mint a jodtinc-
~ráé. Kocliernek alkalma volt anatomiai vizsgálatot végezni hat nappal egy 
ilyen befecskenclés után egy 6G é·ves embernél; azt találta, hogy a ca.vum ·rngi-
nale 11-J. cm. vastagságban ki volt tölte :fi.brinosus tömegekkel. melyek l.ielyen-
ként könnyen voltak eltávolithátók, helyenként azonban szorosabban tapad-
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tak, úgy. hogy az eltávolitásnál itt vérző, finoman eclényzett sarjaclzások vol-
tak láthatók.Egyes helyeken finoman rostozott hártyát lehetett a felületről le-
húzni. Egy másik egyénnél, kinél hét nap előtt minden helybeli reactio nélkül 
21/2 gramm concentrált ?arbolsav lett befecskendezve. gyengén vöröses-sárgás 
izzadmányt, a here felületén pedig fibrinosus rostokat és kötegeket talált. 
A lobos i·eactio fellépte s a szöveti elváltozások tehát ugyanazok, mint a 
jodtinctura befecskendése után, dc a batásmódban úgy látszik fokozati 
különbség van. 
Egyéb anyagok közül, melyeket befecskcnclésre használunk, felemlitbet-
jük még a zincum sulfuricumot (0·25: 32), chlorzinkolclatot (80/o), ergotint 
(0·03-0·6-20 csepp vizre), alcoholt, cbloralbydratot (:3 8 gr. egyenlő meny-
nyiségü vizzel), chloroformot, tinctura digitalit, hígított lapis-oldatot, kölni 
vizet, sublimatot (1°/oo.). 
Ezen eijárásoknál a gyógyító hatány mindenütt ugyanaz, t. i. izgató 
folyadékoknak befecskendezése a bydrocele üregébe, a melyek ott lobot és a 
hydrocele zsák falainak összenövését hozzák létre; azonban a kiújulások elég 
gyakran következnek be. 
A befecskendési eljárásokkal szembeállíthatók az operatív vagy radica-
lis eljárások, hol recidívák sokkal csPkélyebb számban észleltetnek; ezeknek 
keresztül viteléhez azonban bizonyos sebészi jártasság szükséges. 
Volkmann volt az első e téren, ki a műtétet úgy végezte, hogy a tunica 
vaginalis propria széles felhasitása és 3% carbollal való kiöblitése után annak 
szaibad széleit a hereborék bőrével összevarrta, úgy hogy a here belegyógyult 
a tátongó sebbe. 
Nyomókötést is alkalmazott azért, hogy a tunica vaginalis a heréhez 
mindenütt oda feküdjék, a körülszegzett sebszél pedig nyitva maradjon. 
A betegek 8-dik napon felkelnek s suspensoriummal járkálhatnak, azon-
ban a bőrsebnek teljes gyógyulása egy pár hétbe kei·ül. 
Gyógyulás az aseptikus mütételcnél úgy következik be, hogy a tunica 
Yaginalis propriának fali és zsigeri lemezei felületes adbresiv lobosodás által 
összotapasztatnak, midőn az egész üreg eltünik s recidíva nem keletkezhetik. 
Féltek ugyan, hogy ezen obliteratio a here vérszegénységéhez s igy az 
ondó elválasztás csökkentéséhez vezetne, a mint ezt Gosselin adhresiv peri-
orcbitisck (Kocher) után ki is mutatta, azonban rendesen a sa"'ós hártya leme-
zek lobos összetapadásánál fejlődő kötőszövet oly felületes, hogy annak utó-
lagos heges zsugorodásáról s ez által okozott nyomásról szó sem lehet. :i\iás-
kép alakulhatnak a nszonyok azon esetekben, a hol valamely complicatio 
zavarja a sebzésnek aseptikus lefolyását, hol tehát genyeclések, elhalások lép-
nek fel, mel)"'ek után erős kötőszöveti btll'jánzás, majd annak heges zsugoro-
dása következnek be ; különösen, ha ez a zsigeri lemezen történik, akkor a 
zsugorodó hegnek nyomása a herére és mellékherére káros kö-vetkezmények-
kel járhat. 
A mi a Volkmann műtét utáni eredményeket illeti, észlelhető néha az, 
hogy a savós hártya lemezei lazán és nem egész kiterjedésükben nőnek össze, 
úgy hogy visszamaradnak kis eltokolt savós hártyával beboritott üregek, hol 
újból bydrocelefolyadék gyűlhet meg. 
A l'olkrnann-féle műtét ellen felhozható, hogy a gyógyulási időtartam 
nagyon hosszú, mely idő alatt a betegek folytonosan ki vannak téve az infectio 
veszélyének s azután a recidívák sincsenek kizárva, mert ez az eseteknek cse-
kély százalékában bekövetkezik. 
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Haladást képez e téren a Berymann-féle míitét, midőn az ejtPtt sebet 
bevarrjuk, tehát az elsődleges gyógyulás feltételeit megadjuk s a mely abból 
áll, hogy a tunica vaginalis pTopria felbasitása után annak fali lemezét a tunica 
vaginalis communisról, -valamint az ondózsinonal közel a beréig, illetőleg a 
mollékberéig tompán leYálasztjuk és kiirtjuk; a vérzés csillapítása után a 
bőrsebet varratokkal egyesítjük; 10- 12 nap mulva a betegek gyógyultan 
távoznak s munkájok után láthatnak. 
Felemlithetök még: Juillm·d eljárása, ki a tunica vaginalis felesleges 
részét kivágja, csak annyit hagy meg belőle, a mennyivel a herét beboritbatja 
s így a normalis viszonyokat igyekszik helyreállítani. 
Recl1ts a tunica vaginalisnak csak belső lemezeit vágja ki, a vérzés tehát 
minimalis. 
Ha a savós hártya nagyon vékony és puha, akkor abból csak kis dara-
bokat vág ki; a zsigeri és fali lemezeket jól bedörzsöli 5% carbol-oldattal s 
azokat ismét összevarrja. 
S/oJp a tunica vaginalis izolálása után a zsákot felhasitja s csomós var-
ratokkal összeránczolja, úgy hogy a tournister körül összegöngyölt katona-
l<öpönycg módjára a here körül ujjnyi vastag ránczot képez. 
Az első sebészeti klinikán utóbbi időben Dollinger tanár a TVinkelnuum 
által ajánlott műtétet honositotta meg, melyet a következő módon végzünk : 
Scbleich-féle oldat bőr alá fecskendezésével érzéstelenitjük a műtéti tel'ülctct. 
Bemetszés a bőrön, a hydrocele zsákjának felbasitása olyan terjedelemben, a 
milyen hosszú a here, hogy azt a nyíláson keresztül ki lehessen bujtatni. 
A hydrocelefolyadék elfolyása után a he1·ét a nyíláson keresztül előhúz­
zuk s a tunica vaginalis propriát keztyűujjszerüleg kifordítjuk, úgy hogy a 
nyilás az ondózsinórnak a herébe való belépési helyére jut a mellékhere 
mögé; hogy a kifordított burok vissza ne fordulhasson, a tunica vaginalís 
proprján ejtett hasadékot, melyen át a herét kibujta~juk, kisebbitjük egy-két 
csomós vanat alkalmazása által, vigyázva azonban arra. hogy az ondózsinór 
ne szorittassék. :Most az egész he1·ét a kifordított zsákkal együtt a bol'ékba 
visszahelyezzük, úgy hogy a kiforditott tnnica vaginalis propria felülete egész 
terjedelmében a kötőszövetes tunica vaginalis communissal érintkezik. 
A herének a borékba való visszahelyezése néha nehéz, mert a sebürcg 
összehuzódik; ilyenkor Dollingei· tanár úgy jár el, hogy a sebüregbe helyezett 
két ujjával a szövetek tompa széthuzása által akkora üreget alkot, melyben a 
here kifordított hurkával együtt jól elfér. 
A bfü·sebet vanatokkal zárjuk el s collodiumba áztatott kis gazecsikkal, 
illetőleg a Dollinger tanár által alkalmazott kaucsukpapirossal, melyet ráön-
tött chloroformmal feloldunk, borítjuk. 
12 esetben hajtottuk végre ezen műtétet, legnagyobbrészt Schleich-féle 
helybeni érzéstelenitóssel; két esetben, hol a meglevő sérvnek raclicalis műté­
tét is végeztük, chloroform·narcosisban operáltunk; a műtét tartama 5- 8 
perez ; a betegek fájdalmaluói egyáltalában nem panaszkodtak. 
Gyúgyulás minden esetben per primam következett be. A betegek 3-clik 
napon felkeltek, utolsó eseteinkben a műtétet ambulans betegeken végeztük. 
Egy esetben a beteg magától nem tudott vizelni, lianem katheterizálni 
kellett. Negyedik napon a beteg felkelt, akkorra a vizelet megindult s a 10-clik 
napon gyógyult. 
Egy másik esetben a műtét után egy pár órával kénytelenek voltunk az 
állandó vérszivárgás miatt az összevarrt sebet felnyitni s jodoform-gaze-zel 
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tamponálni; a beteg említette azonban, hogy kis sérülések után is mindig 
igen sokáig vérzett. Második napon másodlagos varratot csinálunk, G-dik 
napon , suspensoriummal távozik. 
Altalában a hel'e a műtét utáni napokban kissé megnagyobbodott, a scro-
tum bőre kis8é oedemás 'szokott lenni; volt alkalmam egyik esetünket egy fél 
esztendővel a műtét után látni; itt az operált hereborék valamivel nagyobb, 
mint a másik, a here normalis nagyságu és tapintrüu, a mellékhere szintén 
A műtéti heg az alapjához rögzített, a here azonban a scrotumban szabadon 
mozgatható, a lágyékcsatorna külső nyilásába jól feltolható s a kiforditott 
burkot alig lehetett tapintani. 
Azt megtudandó, hogy a kiforditott savós hártya a környező kötőszövet­
tel jól összenő· e, állatkisél'leteket végeztem. 
Kutyáknál a tunica vaginalis propria fali lemezének felhasitása után 
azt kiforditottam, egy-két csomós varrattal a visszafordulás ellen biztosítot-
tam, s a sebet elzártam. 
Egy esetben nyolcz hét mulva az illető herét a herezacskóval együtt 
kimetszettem; a makroskopikns lelet következő volt: a megkeményités után 
készített barántmetszeten jól látható, hogy a hereborék a here elülső s oldalsó 
felületével közvetlenül össze van nőve; ezen összenö"és, mely még balavány 
rózsaRzinü edényzett kötöszövetrétegböl áll, nemcsak a here elülső, hanem a 
hátulsó felületén is megvan; itt mindenütt a zsigeri lemez a szemközt fekvő 
kötőszöveti réteggel összetapadt. 
Megjegyzendő, hogy azon rés, mely a herére ráboruló mellékhe1·e elülső 
felszíne és \ele szemközt fekvő hátulsó here felszíne között van, azaz a sinus 
epydiclymidis letapadást nem mutat, a mennyiben itt a műtét daczára kis 
savós hártya felszinek maradnak vissza egymással szemben, kis, teljesen elzárt 
rést képezve. 
Egy esetben egy bét mul va a műtét után távolítottam el a herét a borék-
kal együtt, midőn a kifordított borék és a szemközt fekvő kötőszövet között 
finom összenövés volt látható, kivéve a sinus epididymidist, hol kis összenö-
vést nem mutató üreg maradt vissza .. 
Górcső alatt \Vinternitz dr. műtőnöYendék úr vizsgálata szerint a követ-
kező látható : a nyolcz hetes készítményből készült metszeteken a hashártya 
alatti laza kötőszöveti réteg a here domboru felületein közvetlen összetapa-
dást mutat a zsigeri savós lemezzel; e helyeken az endothel réteg mindenütt 
hiányzik s a tunica albuginea rostos kötőszövete közvetlenül megy át a hoz-
zája simuló tunica vaginalis laza kötőszövetébe, a nélkül, hogy e helyen akár 
a tunica vaginalis, aká1· pedig a vele érintkező kötőszöveti réteg részéről 
szembeötlő jelenségek látszanának. E helyeken a kötőszöveti sejtek valamivel 
nagyobbak, fi broblast jellegűek, de tetemesen felszapo1·odva nincsenek. 
Ilyen képet nyerünk a mütét utáni 8-dik hétben; a sinus epiclidymidís 
azonban oblitenílótlva sincs, hanem egy minden oldalról elzárt és normalis 
endotbellel bélelt rés alakjában a harántmetszeteken felismerhető. Nyolcz 
nappal a műtét után a következő képet kapjuk: a here elülső clomboru felszí-
nén a b01·ék kötőszövete közvetlenül l'áfekszik a savós hártyára és már köz· 
vetlen összetaparlást mutat; az oldalsó felületeken hátra a sinus epididymidis 
felé közeledöleg összetapadás még nincs, hanem here savós burka és a vele 
szempen fekvő boréki kötőszövet között egy finom rós van jelen, mely vékony 
fibrinreczoréteg által van kitöltve; ezen fibrinréteg határán, a here savós 
burokja felé éles s igy közte és az alnuginea között egy-két rétegben duzzadt 
magu és intensivebben festődő protoplasmáju endothel-sejtek fekszenek sza-
bálytalan elrendeződésben; a borék kötőszövete felé ezen fihrinróteg nincs 
élesen hatarol ra, hanem finom reczók alakjában egyenlC'tesen folytatódik át 
ennek nyirküreibe és rostközötti hézagaiba, azaz ezen réteg plastikus n}1 irok-
kal van átivódYa. Mig a tunica albuginea kötőszö~eti rétegbe teljesen norma-
lis, a,ddig az utóbbi a :fibrinátivódás mellett még csekély kereksejtü beszürő­
dést is mutat. 
A S!DUS epididymidis tájékán a Jefrt fibrin1·éteg a legnagyobb vastagsá-
got éri el, mig maga a sinus teljesen üres s endothel boritéka sem mutatja azon 
szaporodást és dúzzadást, mint azon helyeken, hol vele szemben a borék csu· 
pasz kötöszöveti rétegbe fekszik. 
Ezen szövettani leletből tehát láthatjuk, hogy midőn a műtéti eljárás-
nál a here savós hártyájának zsigeTi és kiterített fali lemezével szembe fektet-
jük a borék lecsupasztitott legbelső kötőszöveti rétegét, azokon a helyelcen, 
hol a kötőszöveti réteg a savós hártyával közvetlenül érintkezik, összetapadás 
jön létre az emlitett :fibrinréteg közreműködésével, mig azonban a zugokbak, 
hol két sa.vós hártya felszín fekszik egymással szemközt, összetapadás nem 
jön létre: az összetapadás organisatios s regeneratív jellegü, tehát a sebek 
elsődleges összetapadásának felel meg. 
A mi ezen műtéti eljárásban előnyös, az, hogy, mint áltatában min-
den véres műtétnél. közvetlen szemlélés által meggyőződést szerezhetünk a 
herének, mellékhe1·ének vagy burkoknak állapotáról s határozhatjuk el magun-
kat esetröl-eseti·e ezen, vagy pedig más, az esethez alkalmasabb műtéti modor 
folytatására; technikája rend ki vül könnyű és egyszcrii, a mű tót narcosis nél-
l<ül végezhető a Scbleich-féle infiltratios érzéstelenítéssel, mert a metszés 
kicsi, a beavatkozÁs rövicl ideig tart; a kötés lehet egyszerü collodinmba ázta-
tott gaze-csík, illetőleg kaucsuk-papiros, nyomó kötésre nincs szükség. mert 
a. vérzés minimalis lévén, ntóvéTZéstöl nem kellett tartanunk; gyógytartam 
rövidebb, mint bármely más műtétnél. mert míg a punctiós és befecskendezési 
eljárásoknál az átlagos gyógytartam 15 nap, a többi véres műtéteknél 10-20 
nap, addig ezen műtét után a bctegeg i·edszerint a _-dik napon teljesen gyó-
gyultak és munkaképesek. 
A műtét a legegyszerűbben és minden gyakorló orvos által kivihető 
módon végezhető, úgy mint azt az utóbbi esetekben végeztem, hol a szokásos 
komplikált és fájdalmas desinficiálást módszerek helyett a J.Viikulicz által aján-
lott kaliszappan-szeszszel való desinficiálást használtam. Az ambulans·bete-
geknél a herezacskót megbo1·otválván, kezeimet, valamint a mütcit területét 
kaliszappan-szeszszel desin:ficiáltam eg~7 pár perez alatt. 
Ez a betegnek egyáltalában nem volt annyira kellemetlen, mintha fris-
sen megborotvált he1·ezacskóját absolut alkohollal s sublimattal dörzsöltük 
volna; Scbleich-féle helybeli érzéstelenítés, bemetszés, kifordítás, varrat col-
lodium-kötés. 
Az egész eljárás a desinficiálástól a kötés feJteyésig 1 ~ perczig tartott. 
Ambulans kezelés, a beteg 2-3 napig lehetőleg keveset jár, feküdnie 
azonban nem szükséges: betegeink minden nap bejöttek a klinikára magukat 
megmutatni, a nélkül, hogy az nekik nagyobb kellemetlenséget okozott volna. 
8·dik napon a gyógyulás teljes s a beteget suspensoriummal elbocsát-
hatjuk. 
Az eljár:.ls tehát annyira egyszerü és rövid ideig tartó, hogy bármely 
dologértő orvos által magánházaknál is könnyen vegezhetö. 
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\"annak esetek, hol ezen egyszerü műtét nem alkalmas, hol a tunica 
erősen megvastagodott, vagy más kóros változásokat szenvedett , több rekeszti 
bydrocele eseteiben, vagy ha a hydrocele zsákja igen nagy; ilyenkor Jegczél-
szer übb a Herymann-fél~ műtétet t. i. a kó1·osan megváltozott tunica kimet-
szését végrehajtani. Ezen két műtét valamelyikével biztosan czéH érünk. 
A végleges eredményt illetőleg az idő rövidsége miatt (fél év) kellő tapasi-
talattal még nem rendelkezünk, azonban a mint állat-kísérletekből, valamint 
a hasonló Bergma1m-féle mütétekből kitűnik, az összetapadás a kiforditott 
savós hártya lemeze és a borék kötőszövete között létrejön, legfeljebb a sinus 
epididymidis savós hártyája nem tapad össze, úgy hogy itt a kis elzárt savós 
hártyával kibélelt üregben újra savógyülem képződhetik, mely azonban, ha az 
összetapadás egyébként létrejött, nem bir nagyobb fontossággal. 
Az összetapadás nem lobos, hanem organisatios és i·egenerativ, tehát 
nem vagyunk kitéve annak, mint az összes lobos összetapadást létrehozó eljá-
rásoknál, hogy a lob ráterjedvén a savós hártyái·ól a herére, ott sclerotizáló 
kötőszöveti gyuladás támad, mely a here állományára is folytatódhatik s igy 
a here miíködése nagy méi'tékben befolyásolva lesz; mert ezen lobosodás az 
oka Kocliu azon leletének, hogy ő 4- 8 év mulva a jodtinctura-befecskendés 
után vizsgált egyéneknél a herét a normalisnál tömöttebbnek és felületén 
szabálytalanul szemcsésnek találta. 
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AZ ECHINOUOCCUS GYÓGYITÁSA A LEGÚ.JABB KORBAN.~ 
Dr. SÁNTHA GYÖRGY műtő, kórházi főorvostól. 
Miután sem a régibb, sem a legújabb korban alkalmazott gyógyeljárások 
között nincsen egy olyan általános közös módszerünk, mely kivétel nélkül 
valamennyi echiuococcus-esetre alkalmazható volna, habár a kellő incisiót 
az utána következő kivarrás és drainirozással csaknem annak tru:thatnók, leg-
helyesebben járunk el, ha a legújabban elfogadott eljárásokat az echinococcus-
nak különböző fellépési helyéhez viszonyitva tárgyaljuk. 
Mivel pedig az echinococcus gyógyitásánál feladatunk az élősdi vagy az 
általa okozott daganat teljes kiküszöbölése a sze1·vezetből, illetőleg annak 
ártalmatlanná tétele, ma már, mondhatni, csaknem egyedüli czélhoz vezető 
eljárás valamennyi echinococcus-esetnél a sebészi beavatkozás. 
Ha az echinococcus gyakoriságától a különböző szervekben eltekintünk, 
tárgyalhatJuk elsősorban az agybeli echinococcus gyógyitását, mely szintén 
az esetek legnagyobb részében a mielőbbi sebészi beavatkozásból áll. Hogy 
azonban a beavatkozás szükségességét megismerhessük, nem lesz fölösleges, 
ha az agydaganatokra általában érvényes javalatok és ellenjavalatokkal is 
némileg foglalkozunk. 
A sebészi beavatkozás előtt echinococcusnál Henschen upsalai tanár 
különösen szükségesnek tartja figyelembe venni először is a spontán gyógyu-
lás lehetőségét, mely igen ritka esetben ugyan, de létre jöhet (1000 : 1) magá-
tól vagy az agybeli daganat metamorpbosisa utján, nevezetesen elmeszesedés -
* Töredék az ezen év folyamán megjelenő 11Echinococous11 czimü dolgozatomból. 
obsolescálás - vagy a daganat nyomása következtében elvékonyotlott koponya-
csontokon, onül'egen való áttörés alakjában; de nem tévesztendő szem elől 
azon körülmény sem, hogy az agydaganatok lassu fejlődése közben nemcsak, 
hogy nem szaporodna.k, de meg is szünhetnek, maga a daganat pl. fejlődésé­
ben mcgállapodlJatik, a környező agyállomány a változott viszonyokhoz mint-
egy alkalmazkodik s így a különben fellépni szokott tünetek elmaradnak. 
A tapasztalatpedigazt is bizonyítja, hogy agybeli daganatok sokáig fennállhatnak 
a nélkül, hogy halált okoznának, míg a sebészi beavatkozás, a mi ily esetek-
ben trepanatio szokott lenni a dagamit kiirtásával, a statisztika tanusága sze-
rint igen veszélyes beavatkozás. 
Hogy az agydaganat mennyi ideig meg lehet a nélkül, hogy az életet 
veszélyeztető tüneteket okozna s így az operatiót, mint ultimum i·efugiumot 
szükségessé tenné, bizonyítja H enschen statisztikája is, hol a nyolcz operált 
agyechinococcusnál a daganat már meg volt egy hó előtt egy esetben, hat 
hó előtt egy esetben, egy év előtt két esetben, két év előtt két esetben, három 
év előtt egy esetben és végül hat év előtt is egy esetben, vagyis 1-~ évig az 
agyechinococcus meglehet, sőt néha tovább is a nélkül, hogy halált okozna. 
Ha pedig figyelembe veszszük még, hogy az agybeli daganatok operált esetei-
ben a betegek életének meghosszabbítása érdekében elért eredményt siker 
csak ritkán ko1·onázza, míg a sebészi beavatkozás nélkül a beteg a daganat 
jelenléte daczára évekig elélhet, mindenesetre az összes körülmények latba 
vetése mellett is nagyon megfontolandó - a két élü fegyver - a sebészi 
beavatkozás. A most felsorolt körülményeken kívül azonban előfordulhat 
azon eshetőség is, hogy trepanatio után a daganat, a mely rliagnostizálva, sőt 
lokalizálni volt, műtét közben fel nem található. Erre nézve szolgáljon felvilá-
gositásul Henscben alábbi táblázata. 
Az agyban levő daganat helye T<6rismézvo Ugyanott l\Ieg nem 
volt megtalálva találva 
1. Central gyrusok 128 102 ~6 
2. Frontál .11 27 16 11 
3. Parietal • 10 f, 6 4. Occipital (( 7 5 2 
5. Temporal « 7 4 3 
6. Agyalap és gyomrocsok 2 0 2 
7. Agya.cs 29 6 23 
Az agyban lévő daganatot tehá.t a megfelelő kórisme mellett leggynk-
rabban megtaláljuk a central-gyrusokban, mig a legnagyobb tévedés az agyacs-
ban lokalizált daganatok kórisméjénél van, vagyis agyechinococcus jelenléte 
mellett az eredmény, - a mit a trepanatio nyujtbat, - legkedvezőbb lehet, 
ha a daganat a central-gyrusokban; bizonytalan, ha valahol másutt az agy 
felületén; absolute kedvezőtlen, ha a központban a gyomrocsok vagy agy-
alapon; és végül a legbizonytalanabb, ha a daganat az agyacsban székel. 
Ezek után, a mi az agyban levő daganatok operálását illeti, leginkább 
opel'álható aránylag talán eltokolt voltánál fogva is az echinococcus, főleg ha 
a koponyát is már eléggé kidomborítja. 
A műtét maga lehet kétféle: a) palliativ, és b) definitiv. A palliativ 
műtét gyermek és fiatalabb egyéneknél, hol tudvalevőleg a tömlő növekedése 
közben a koponyacsontot elvékonyitotta, esetleg ki is domborította., az egy-
szerü punctióból állana ('Yestphal esetében ily punctio után igen sok hólyag 
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ürült ki s az eset gyógyult); a definitív operatio pedig a koponya trepanálásá, 
incisio kiürités és a tömlőfal teljes vagy részleges exstirpatiójából áll. 
Henschen 14 agy-echinococcusnál 12 esetben találta a tömlőt teljesen exstir-
pálhatónak s ebből a 12 esetből gyógyult 25 O/o , javult 25 % , nem javult 
50 O/o . A további eljárás pedig műtét után a drainage, aseptikus sebkezelés, 
midőn a tömlő helye rendszerint zsugorodik, esetleg sa.1jakkal is kitelődik s a 
gyógyulás így beáll. 
A gerinczagyban, illetőleg a gerinczcsatornában fejlődő ecbinococcusnál 
a sebészi beavatkozás ugyanaz, mint egyéb e helyen fejlődő daganatoknál, 
t. i. a daganat kiirtása és pedig, ha kell, a csigolyaivek resectiójával. Azért, 
mihelyest az echinococcus csak valószinüleg is kórismézbető, a műtét indi-
kált, mert gyógyitás más uton el nem érhető. 
A mellkasi szervek közül az echinococcus előfordulhat tudvalevőleg a 
pleura ür, a tüdő és esetleg a szívburokban is, ezek tehát azon helyek, hol a 
gyógyitás érdekében sebészi uton kell beavatkoznunk, hacsak a hörgök vagy 
kifelé való áttörésnél a spontán gyógyulás lehetősége be nem áll. 
A szívburok sebészete is a legújabb korban már fejlődést mutatván, az 
itt jelenlevő echinococcus gyógyitása 1-2 bordának megelőző resecálása 
után a szívburok megnyitása és a tömlő egész eltávolításából állana, de mivel 
ezen a helyen echinococcust kórismézni azon kivételes esetekben lehet, akkor 
is csak valószínűséggel, midőn egyidejüleg más szervekben is jelen van, a 
szivburokbeli echinococcusnál beavatkozásra csak igen ritkán lehet alkalom. 
De annál inkább előfordulhat a sebészi beavatkozás szükségessége a 
tüdő s különösen pleuraecbinococcusnál. Hogy azonban biztos támpontot 
nyerjünk, különösen arra nézve, hogy mikor és hogyan kelljen a tüdő és 
pleura echinococcusánál sebészileg beavatkoznunk, szükségesnek vélem az 
emlitett helyeken fejlődő echinococcusra vonatkozólag nehány casuistikus 
adat felsorolásában keresni a feleletet. 
Így a tüdőechinococcusnál a sebészi beavatkozás indicatióját, de magát 
a műtét végrehajtásának módját is, különféle momentumok befolyásolhat-
ják, milyenek pl. a punctio, a spontán gyógyulás lehetősége, áttöréssel a 
bronchusokba. a pleui·a visceralis és costalisnak állapota, hogy azok meg-
előző adhresiv pleuritis folytán a tüclőbeli echinococcusnak megfelelő helyen 
vajjon össze vannak-e nőve vagy nem stb. l\Iaycli, ki tüclöechinococcusnál 
punctiót végzett (16-ból 11 elhalt), nemkülönben Bristowe Gibie1·, hlakenzie, 
Cornil stb. betegeik legnagyobb részét ehesztették, sőt utóbbiaknál a halál a 
punctio s a.z esetleg utána következő injectio után rögtön bekövetkezett; 
Lipari (Gaz. degli ospedali e dell. clinic. 189B) három tüdöcchinococcust ir 
le s egyik esetében a folyadék kieresztése közben punctio után erős köhögés 
lépett fel, véres köpet, benne scolexekkel, majd pneumotborax s a beszurás 
helye körül óriási bőrempbysema s igen lassu, vontatott gyógyulás. Sonnen-
burg a punctio veszélyes voltát a. tüdőbeli ecbinococcus ana.tomiai viszonyai-
ban keresi ; a törolö ugyanis a tüdőben egy fészket képez, beágyazva egy 
ürbe, a melybe kisebb-nagyobb számtalan nyiláson át a környező hörgök 
szájadzanak, melyek természetesen a közbeeső tömlő fala miatt a tömlő tar-
talmával nem közlekedhetnek, de ha a tömlő pungálva lesz, vagy tartalma 
egy része ki is eresztetik, úgy a légzesi mozgások közben a punctio helyén, ha 
pláne 11 tömlő ott be is reped, a tömlő tartalma igen könnyen a jelzett üregbe 
kerül s a höi·gök oda szájadzó nyílásain át bellatolva fuladást is okozhat. Ila 
most még az infectio l ehetőségére is gondolunk, a punctiót vagy injectiót 
batarozotta.n el kell itélnünk a tüdöecbinococcusnál. J . Il. Eberson (Neder-
land. Tydschr. v. Genesek. 1897 I. 3:31) ir le eg,~ érdekes esetet, hol az ecbino-
coccus a tüdő jobb felső lebenyében székelt, a L>1·oncbusbn, áttört, az áttörést 
14 napig tai·tó lázas állapot (38-40° C.), erős hrcmoptre előzte meg s a 11··ik 
napon egy erős légszomj kíséretében köhögósuéJ egy elég nagy hólyag köpe-
tett ki, majd hártyarészletek és a beteg teljesen felgyógyult. Nohány napra 
a tömlő kifu·ülése után azon a helyen caverna vagy annak bármily nyoma 
sem volt kimutatható; a tüdő rugékonysága meg volt, n hwmoptm nom okozott 
semmi bajt. Hasonló esetet közöl 1\1. Zaciek, hol a jobb tüdő alsó lebenyében 
volt az ecbinococcus s köhögés közben a köpettel ürült ki. Potherat peclig 
(Buli. et. man. de la soc. de chir. Paris XXIV. 228.) egy tüclőecbinococcust 
il' le, hol bemetszésnél a kiemelkedő intercostalis tájon a két pleuralemez 
össze volt nőve s maga az ecbinococcus-tömlő egy genyes tasakban feküdt, 
mig tartalma még nem mutatott genyeclést és könnyen, egészben volt kifejt-
hető, a visszamaradt tasakban kesöbb vérzés lépett fel, mely azonban intra 
pulmonál tamponálásra megszűnt s a beteg felgyógyult. Simon és Gamgee 
(Lancet 1899 jun.) közölnek egy tütlöechinococcust egy 21 éves nőnél, ki 
köhögéssel, rövid légzéssel és fájdalmnkkal a mellkas jobb felében került 
kezelés alá; egy év előtt meghűlt s jobboldalt mellül fájdalmakat érnctt, mely 
majd 9 hétig eltartott, fájdalmai később újra felléptek, de pár hét alatt ismet 
megszűntek, a felvételét megelőző idő óta azonban nem szünetelnek, lázas, 
köhög, nehezen légzik. Vizsgálatnál a jobb mellkas kevésbbé mozog, miut a 
bal, a claviculától jobb oldalon az ötödik borda alsó széléig tompulat, ugyan-
itt csökkent fremitus, hörgi jellegű légzés, hátul hasonló viszonyok, a tüdő­
csucstól a scapula szegletéig. Betegnél próbapunctio vegeztetett finom Pra-
vazzal a mellső második bordaközben és víztiszta folyadék találtatott. Opera-
tiónál ugyancsak a második bord::tközben jobboldalt incisio, az összenőtt 
pleuralemezek a bőr és izmok átmetszése után a seben át kidudorodtak ; 
bemetszés, mire az echinococcustömlő typikus burka előtűnik, több mint két 
liter folyadék ürül ki, fiók tömlöknélkül, clrainage 15 napra az anyatömlö 
burka is kiürül s négy hónapra teljes gyógyulás. Igen érdekes Bctham R. 
esete (Lancet 1899 márczius 18.) egy hat éves fiunál, ki három év előtt vette 
észre, hogy hasa jobb felében valami daganat fejlődik, de fájdalmat soha sem 
okoz ; a hypocbondrium és lumbáltáj at egy daganat tölti ki, mely le és köldök 
magasságig és befelé a középvonalig ér s a légzési mozgásokat követi, hul-
lámzást mutat; ezen májechinococcuson kivül a mellkas jobb felén egy 
tompa te1·ület, mely hátul egészen felterjed, az axillaris Yonalban pedig a 
harmadik bo1·dáig, a mellkas jobb felét kidomboritja, felette hátul alig valami, 
oldalt és mellül tubularis légzés és fokozott fremitus. A gyermeknél előbb a 
májecbinococcus lett operálva incisio, kivarrás és drainageval, mely másfél 
bó alatt gyógyult; azután a tüdőbeli echinococcus és pedig a pectoralis major 
jobboldalt félre huzatván, a második borcla resecáltato~t s miután mindkét 
plcnralemez össze volt nőve, ezek bemetszése után a jobb tüdőben ülő 
narancsnyi echinococcus anyatömlő kifejtése, inigálás, drainage. A beteg hat 
hét alatt gyógyult, közben lázak, pneumoniás tünetekkel alig zavarták a 
lefolyást. 
De ennél még tanulságosabb Steiner esete (bemutatva a berlini sebészi 
egyesületben 1897 jul.), hol a májmultiplex echinococcusan kívül a bal 
tüdőben hátul s a jobb tüdő hátsó alsó részében is echinococcus volt jelen. 
Az eset a következő: A fiatal nőbeteg három éve köhög s gyomorbajról 
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panaszkodik, fél éve a máj táján nyomásra kevés fájdalmat érez, a májtoni-
pulat a köldök magasságáig ér; a bal tüdő felett hátul tompulat, felette 
gyengült légzés, a szív jobb felé eltolva s nyitott szá:j mellett a tompulat felett 
n szívhangokkal összeeső snnanás, illetőleg locscsanás volt hallható, punctióra 
e tompa helyen ecbinocóccusfolyadék horgokkal volt konstatálható. A mű­
tétet Izrael végezte és pedig előbb a májecbinococcus lett operálva; bemet-
szés, kivarrás, kiürítés után a máj egyik tömlőjél>öl egy ezzel közlekedő másik 
subpleudkus tömlőbe lehetett jutni, mely ugyanazon helyen ürült ki. Azután 
baloldalt hátul a tompa terület felett a 7-8-ik bordák resei-tiója végeztetik; 
az össze nem nőtt costalis és pleuralis lemezek körülvanása után bemetszés 
a tüdőben lovö ökölnyi echinococcustömlöig, mely a szivburokhoz támasz-
kodik s vele összenőve látszik, innen ered a locscsanó zörej ; a tömlőtartalom 
kieresztése, mire az üreg helyét csakhamar n. tüclő foglalja el. Hat bét mulva 
szuró fájd almak lépnek fel jobboldalt hátul s ugyanott tompulat és punctióra 
hasonlóképen ecb1nococcusfolyadék, de a punctio után egyszerre igen erős 
U·gszomj 1 köhögési i·obamok, miközben beteg ecbinococcusfolyadékot expecto-
rált s rövicl idő alatt egy jobboldalt alul kifejlődött bronchopneumonia, mely-
nek megszüntével ezen jobboldali echinococcus spontán gyógyult, hasonló-
képen gyógyult telj esen az operált máj és baltüclőbeli echinococcus js. 
Ha most felsorolt esetekből a tüdőbeli ccbinococcus mütevését illető­
leg a javalatokat fel akarjuk állitani, úgy csaknem szabályként kell először 
is azon tételt elfogadnunk, hogy a bronchusba áttört s a köpetben is konsta-
tált tüdőecbinococcusnál sebészileg beavatkozni fölösleges, mivel ezen esetek 
legnagyobb része spontán gyógyul, mig a többi eseteknél, főleg ha az a mell-
kasfal egyik-másik részét ki is domboritja, de különben is, ha a kórisme leg-
alább valószinüséggel felállítható, okvetlen sebészi uton kell beavatkoznunk, 
hiszen az ecbinococcus a tüdőben mintegy beágyazva, isolálva fejlődvén, a 
tüdő sebészetében, főleg, ha könnyen megközelíthető, kedvező prognosist 
is nyujt. 
A sebészi beavatkozások közül pedig a punctio az esetleg utána követ-
kező aspiratio vagy injectióval (vagyis a Dieulefoy és Baudi-féle eljárást) a 
sulyos következmények és a rögtön beállbató életveszély miatt absolute el 
kell itélnünk, sőt a kórisme érdekében is a punctiót legfeljebb csak igen finom 
Pravazzal végezhetjük. Hanem mint czélhoz vezető sebészi beavatkozást tüdő­
ecbinococcusnál, hacsak az nem mélyen a tüdő áUományáhan fekszik és ba a 
pleuralemezek össze vannak nőve, a bordaresectiót végezzük incisióval, ha 
pedig nincsenek összenőve, a bordaresectio s mellüreg megnyitása után, az 
incisiót megelőzőleg a két pleuralemezt is körülvarrjuk. A tömlőtartalom 
kiürülése után inigálásoktól tartózkódni kell, hanem a sebüreget aseptikus 
gazezal való kitörölés és kitisztitás után tamponáljuk, esetleg d1·ainü-ozzuk 
s megfelelő aseptikus kötést alkalmazunk. 
Kellemetlen esély műtét közben a hirtelen beállbató dispnre miatt a 
pneumothorax, midőn ugyanis a pleuralemezek nincsenek összenőve s a 
levegő a mellürbe hatol, habár a levegő bebat.olását igen sokszor megaka-
dályozza azon körülmény, hogy a mellüreg megnyitása közben a tüdőbeli 
ecbinococcustömlő maga a készített sebrésbe kidudorodik, s igy a mellüreget 
a. külső világtól mintegy elzárja. Különben pedig, ha a dispnre mégis beál-
ln.na, azt jelentékenyen csökkentené a venaresectjo. Ila a tömlőt a tüdő paren-
chym ájának egy kis része fedi, úgy tbermocauterrel hatolhatunk a tömlő ig. 
'l'uffier 61 ily móclon végzett tüdőechinococcus műtött esetet közöl, az 
igaz, hogy legnagyobb l'észénél a pleuralemezek össze voltak nö~e s a tömlö-
tartalom el volt genyedve, 55 esetben ért e] kedvező eredményt. Az egész 
tömlő azonnali eltávolitását az üreg illetőleg kötszövet-burok összevarrásával 
tamponade és drainage nélkül inkább a hasűri illetőleg májechinococcusnál 
végezhetjük. 
Áttérve a pleuraüreg-echinococcusra, akár primmr, aká1· secundrer más 
szerv ecbinococcusának áttörése folytán jött légyen az létre, gyógyul:ist csakis 
sebészi beavatkozás utján érhetünk el, miután a pleun1üi·ben fejlődő echino-
coccus leglrnvésbbé mutat hajlamot az áttörésre s igy a spontán gyógyulásra. 
A punctió aspirat.ióval vagy injectió\al itt is, mint csaknem általában 
ecbinococcusnál, veszélyes voltánál fogva nem ajánltatik, sőt a diagnostikai 
czélból sem, vagy legfeljebb igen finom Pravazzal, mert bár látszólag a veszélyes 
következményekre a tüdőszövetben levő echinococcusnál a p1·obapunctiónál 
az alkalom jobban meg van, mégis mint több eset igazolja, az ily punctió 
igen kellemetlen tüneteket okozhat. Jgy Stinzing egy primrer pleuraechino-
coccus esetében próbapunctiót végzett, mire nyilván a tömlő tartalmának 
valami uton-móclon a broncbusokba jutása folytán fulladási rohamok köhö-
gési inger, majd Yizes vérrel keve1·t bő kiköpés lépett fel s a testen több helyen 
urticariaszerü küteg. A köpetben ecbinococcushártyák voltak, a később fej -
l ődő pyopneumotho1·ax r adikális műtevése ut*-n a beteg gyógyult. Hasonló-
képen veszélyesnek tartja a punctiót :Maydl is (Uher Ech. d. pleu1·. Bécs 1 91 .), 
kinek 16 pungált betege közül elhalt 11 és gyógyult 5 s a 11 elhalt közül ötnél 
a halál oka empyema vagy pyopneumothorax volt, a mi a punctió okozta 
infectió következményeként állott be s a többi hat pedig azonnal a punctió 
után vagy valamivel később elhalt dyspnre fuladás következtében. A punctió-
nál ugyanis a tömlő megrepedhet, tartalma kiömlik a tömlőt környező ürbe, 
melybe esetleg finom nyílásokon bronchusok is nyiJnak vagy oda a köhögés 
következtében átszakadhatnak s igy ezen utakon át a tömlötartalom a tüdő s 
légutakba jutva, a fulad ás igen könnyen beállhat vagy pedig a fenti követ-
kezmények empyema pyopneumothorax léphetnek fel. 
A sebészi beavatkozás tehát, akár 'primrer, akár secundrer pleura echino-
coccussal van dolgunk okvetlen szükséges és radikális kell, hogy legyen, 
mert tapasztalat szerint az ily pleuraechinococcusok csaknem kivétel nélkül 
mind elpusztulnak, habár az operált pleuraechinococcus prognosisa sem a 
legkedvezőbb, Kwnig szexint 30 0/o elhal. 
Aczélhoz vezető helyes sebészi beavatkozás tehát csakis a melliheg 
megnyitása lehet és pedig bordaresectióval, esetlisg a nélkül. Hogy melyik 
helyen végezzük a resectiót, arra nézve Mosetig Moorhof az axillai·is vonalban 
az 5 7. borda közti tájat ajánlja, leszámítva azon ritka esetet, midőn a 
helyet a spontán áttörés mutatja meg, mert a lejebb végzett resectiónál a 
készített nyí láson át a kiürülés után a rekesz felemelkedvén, később a váJadék 
kifolyását akadályozhatja. Eltávolithatunk egy vagy több bordát, hogy elegendő 
nyílást nyerjünk, műtét közben kivülről befelé haladva áthatolunk a bfü·ön, 
bőralatti kötszövet, fascia th01·acica superficialis, musculus senatus anticuson, 
s ha több bordát távolitunk el vagy resectió nélkül a thoracocenthesist végez-
zük: átmetszszük a musc. intercostal. ext. et int.-t melyek befedjk a b01·da alsó 
széle mentén lefutó intercostalis idegeket és véredényeket s a vérzés csilla-
pitása után az aponeurosis intrathoracicát s végül a pleura costalist a gyakran 
megvastagodott subserosus kötszövettel. A p1euraür megnyitása előtt lehet 
eset1eg igen finom Pravazzal punctiót végezni, s ha genyet kapunk, az egész 
2:)0 
sebet az infectio elkerülése végett kevés jodoformponal behintjük s a pleura 
űrt azután vagy óvatos metszéssel nyitjuk meg, vagy beszurunk s a sebet 
ollóval tágitjuk. A tömlő, illetőleg pleuTafu· tartalmát ezután ájulás, köhögés, 
szivbüdés, intrathoracalis vé1·zés elkerülése végett lassanként eresztjük ki; a 
beteg czélszerü fektetése közben (mintha hordót akarnánk kiüríteni, a beteget 
a sebnyilás legmélyebb helyzete mellett ide·oda mozgatjuk) esetleg az egész 
seb illetőleg mell üreget ki is i.rrigálhatjuk, főleg ha a váladék mái· genyes, de 
tudvalevőleg az ily fecskendezés sem lévén egészen veszélytelen, sőt izgatólag 
bat midkét pleuralemezre, köhögést, dyspnret convulsiókkal válthat ki, azért, 
ha már végezni kell, leghelyesebb e czéh·a az indiffei·ens steril konyha8óolclat 
vagy csak steril vizet alkalmazni. Az ily inigálásokat pedig, ha csak a vála-
dék mennyisége és milyensége meg nem kivánják, a későbbi lefolyás alatt is 
csak ritkán alkalmazunk. Ha ily módon a pleuraüreg jól ki lett tisztitva, a 
pleuracostalist a sebszélekhez kivarrjuk s az üreget drainirozzuk, mely draint 
később időnként röviditjük. 
Miután ily körülmények között a váladék levezetése miatt kivánatos a 
mellfu·i nyílás biztosítása, a mi thoracocenthesisnél nem történhetik meg, 
mPrt a rés légzés közben elzáródik, a bor<laresectio mindig szükséges. 
Ugy a tüdő, mint pleuraechinococcusnál már megemlékeztem ugyan 
az úgynevezett próbapunctio veszélyes voltáról, de most, mielőtt a tulajdon-
képen leggyakrabban előforduló májechinococcus ez idő szerint egyedül helyes 
gyógykezelésére áttérnék, szükségesnek tartom előbb magával a diagnostikus 
p1·óbapunctióval, illetőleg annak veszélyes voltával kissé részletesebben fog-
lalkozni. 
Hogy a próbapunctio általában véve, de különösen se1·osus üregek, 
mint a pleura és hasüregben fejlődő ecbinococcnsnál s itt leginkább a máj-
ecbinococcusnál széltibe-hosszába alkalmaztatik, mindannyiunk előtt isme-
1·etes, sőt, mivel igen sok esetben látszólag semmi kellemetlen következményét 
nem észleljük, egész a legújabb kórig egy absolute veszélytelen beavatko -
zásnak ta1·tatott, pedig voltaképen az ellenkezője áll. 
Ha ugyanis a hasfu·i echinococcustömlő ta1·talma kisebb-nagyobb mér-
tékben a hasürbe jut, tudvalevőleg, eltekintve a genyes ta1·talom mellett 
bekövetkező peritonitistől, különféle tüneteket, mint urticaria, epileptoid 
rohamokat okoz, sőt a halál is beállhat, de ezenkivül a folyadékban levő ecbino-
coccuscsirok újabb echinococcus fejlődésének alapját vethetik meg. Prof. 
Bobrow klinikáján Alexinsky, nemkülönben Lcbedeff és Andrejew s utánuk 
legújabban Garre tanárrostoki klinikáján dr. Rieman (Centralblatt 1899 No. 27.) 
kísérletezett az echinococcus átültetése és fejlődésére, hogy a hasürbe jutott 
echinococcusfolyadék, bimbólyag vagy fejecsek stb. képes-e újabb tömlők fej-
lődését megindítani, vagy a basürben tovább fejlődni. Ezen czélból házi 
nyulak és tengeri malaczok hasüregébe élő echinococcustömlöből fióktömlő­
ket, scolexeket vagy magát a tömlőfolyadékot juttatta be. A kísérletek fénye· 
sen sikerültek, a mennyiben bét hó után az állatok sectiójánál az átültetett 
fióktömlök megmaradtak, két esetnél jelentékenyen növekedtek, sőt egy másik 
esetben újabb tömlők is fejlődtek, tiszta folyadékot tartalmazó számtalan 
fióktömlővel, elhelyezkedve, szétszórva az egész hasüregben a belek között, a 
m1\.j alsó felületén és körülvéve egészen jól edényezett pseudobártyával, tehát 
a hasüregben multiplex echinococcus fejlődött, a melyhez ezek szerint nem 
szül<séges, mint többen hiszik, a hathorgu embryona k többszörös bevándo1·-
lása a hasüregbe, hanem teljesen elegendő egy s ugyanazon tömlő megrepe-
dése vagy a punctiója közben oda bejutott tömlőtartalom. És ha idegen 
illatból vett, illetőleg átültetett fióktömlő vagy tömlőfolyadék egy másik 
állatban továbbfejlődésre képes, annál inkább megtörténhetik ez egy és 
ugyanazon állat, illetőleg ember hasüregében is. Ennek alapján, mivel a próba-
pune;tiónál a tömlötartalom basürbe jutására az alkalom megvan, azt máj 
vagy basüri echinococcusnál, sőt általában perborreskálják. 
Ha tehát figyelembe veszszük azon körülményt, hogy nem genyes élő 
ecbinococcustömlő folyadéka a Maclelung szerint benne levő toxalbumin-
tartalmánál fogva a szervezeb'e mérgező, sőt halálos is lehet, azonkívül újabb 
echinococcusfejlödésre is vezethet, a diagnostikus próbapunctióval óvato-
sahbaknak kell lennünk s inkább a próbalaparotomiát végezzük, mint a 
veszélyes következményekkel járható próbapunctiót, hacsak a körülmények az 
ellenkezőre nem kényszerítenek, pl. a beteg nem egyezik bele a próbalaporo-
tomiába, de ilyenkor csakis szigoru asepsis mellett és igen finom Pravazzal 
végezzük a punctiót. 
Az emberi szervezetben kétségtelen leggyakrabban előforduló máj 
echinococcus gyógyításának ma máx egyedüli leghelyesebb módja a sebészi 
beavatkozás. 
A czél, mely ilyenko1· előttünk áll, a tömlő tartalmának teljes kiüritése, 
esetleg a tömlő részleges vagy teljes exstirpálásával. Azért a különféle műtéti 
módszereknél a hasüreget a tömlőtartalom bejutása ellen vagy a visceralis és 
parietalis basbártyalemezek kivarrásával, vagy más a tömlőfal és hashártya 
összenövését eszközlő eljárással iparkodunk biztosítani. 
A máj mellső oldalán fejlődő ecbinococcnsnál a beavatkozás kétféle 
és pedig az egyik, mely tulajdonképen a legújabb korban már csak, elvét,·e 
végeztetik s még az antiseptikus rera előtti időből származik, a punctio, a másik 
eljárás pedig az incisio . 
A punctiós eljárás lelkes pártfogója Dieulefoy, a punctiót az ő aspirateur-
jével végzi s állítása szerint erős aspiratió mellett nemcsak az anyatömlö híg 
bennéke ürül ki, hanem afi.óktömlők is a tű elé jutva mintegy felszuratnak s tar-
talmuk szintén kiürül, az egész tömlő így lassan elsorvad s a beteg meggyó-
gyul. Bacceli már, ki szintén punctióval gyógyít, a beszul'ást egy nagyobb 
Pravaz-fecskendő~el végzi s vagy semmit, vagy igen keveset aspirál a tömlő­
folyadékból, ~e helyébe 1 : 1 OOO sublimat oldatból 25- 30 kctm. fecskendez be 
a tömlőbe. Ugy a Dieulefoy, mint a Bacceli eljárása azonban májechino-
coccusnál, hacsak a tömlő és hasfal között spontán összenövés nincsen, 
ugyanazon okból, mint a próbapunctiók, igen veszélyesek lehetnek, s mivel az 
ilyen összenövést a tömlő és hasfal között constatálni n~m igen lehet, leg-
újabban már csaknem teljesen mellőzteti.k. 
A májechinococcus helyes operálását illetőleg Yolkmanné az érdem, 
mel't ő volt az első, ki a bemetszést, az incisiót ajánlotta és pedig két ülésben. 
Először átmetszi a hasfalat egész a tömlőig, azután időt enged aseptikus kötés 
alatt a tömlő és hasfal összenövésére s csak nebány nap mnlva egy második 
ülésben metszi be a hólyagot. Eljárása a következő: A hasfalak alapos lemo-
sása, desinficiálása után a májechinococcus legkiemelkedőbb pontján egy, a 
borclaivvel pá1·kuzamos 8-10 cm. hosszu metszést csimü az egész hasfalon át 
pr~peritonealis subserosus kötszövetig; a vérzést csillapítja, azután a most 
köYetkező bashártyát i·edöbe csípve bemetszi, a peritonealis sebet tágitja s 
azt széttárva autiseptikus gazezal kitölti s végül egy jó fedőkötést alkalmaz. 
Ezen actusnál, ha csak lehet, a narcosis kerülenclő, mert a bányás és basüri 
feszülés az összenövést akadályozzák, sőt, ha vékony a cystatal, repedést is 
okozhatnak. Most a hetedik vagy nyolczadik napon a kötést leveszi, s ha az 
összenövés megvan, köröskörül a tömlőt a seb hosszában bemetszi és pedig 
vékonyfalu cystánál bistou1·ival, ha pedig a tömlő felett még májállomány is 
van, thermocauterrel a vérzés csillapitása miatt. Azután a kiürülő tömlőket, 
ha nagyobbak, magfogóval kiszedi, a cystát belül ujial megvizsgálja, hogy 
szomszéd tömlő nincsen-e, melyet esetleg megnyit, a kiürítés után drainiroz 
és antiseptikus kötést alkalmaz. Az utókezelés időnkénti kiöblitésekből áll, s 
ba már az anyatömlö is levált, mely többnyire napok mulva következik be, 
azt is magfogóval eltávolítja, mire rendesen a sarjadzás csakhamar megindul 
s a gyógyulás létre jön. 
Ezen Volkmann-féle eljárást Lindemann később egy ülésben végezte; ö 
hasonló a. bordaivhez lehető közel s ezzel párhuzamos metszéssel megnyitja a 
hasüreget, a fali hashártyát a bőrhöz kivarrja, azután két erős selyemfonállal 
a tömlőfalat az egyik sebzugtól, a másikig átölti s a tömlőt ezen fonalakkal a 
hassebbe előhuzza, úgy, hogy az a sebet elzárja s ezután a két fonal közt a 
tömlőt megnyi~ja, tartalmát nagyrészt kiereszti s végül a tömlőseb széleit a 
hassebhez kivarrja. 
Lindemann módszerét Landau némileg módosította ; ő ugyanis a tömlő 
bemetszése előtt annak egy részét aspfrálja, hogy kissé összeessék, azután 
bemetszi, kiü1·ülés után pedig a tömlő falából valamit, ha lehet-, resecál s a 
megmaradt tömlőt kivanja a hassebhez. Puky előbb koszoruszerüleg kivarrja 
a tömlőt az úgynevezett Max-Müller vanatokkal s azután esetleg megelőző 
aspiratio után bemetszi. 
Szóval a máj mellső domborulatán l evő echinococcusnál a követendő 
eljárás az incisio, kivarrás és drainage s a többi basüri ecrunococcusok sebészi 
gyógyításánál is ugyanezen módon járunk el, szem előtt tru:tva a folyadék 
hasürbe jutásának megakadályozását, a tömlő széles bemetszését s a szigoru 
antiseptikus sebkezelést. 
Ha az ecbinococcustömlő esetleg a hasüregben egészben eltávolitható 
vagy kihámozható, úgy azt is végezhetjük. 
A subpb1·enikus máj echinococcusnál, hol a tömlő inkább a máj hátsó 
vagy felső felületén székel és nem annyira a hasfalak, mint inkább a mellkas 
és rekesz által borittatik, Volkmann és Izrael a fentitől eltérő eljárást ajánla-
nak. Először is a szükséghez képest egy vagy több alsó bordának hátsó részét 
resecálják jobboldalt, hogy így a máj felső hátsó részéhez jobban hozzá fér-
3enek. Izrael pl. egy esetben, hol az echinococcus a máj felső xészében volt s 
a rekeszre feküdt, az axillaris vonalban a 6-ik bordából egy darabot resecált; 
megnyitotta a pleuraüreget s a nyílást antiseptikus gazzel tömte el, mire 
bizonyos idő mulva a pleuralemezek azok körül összenőttek s a pleuraü1·eg 
elzáródott, nyolcz nap mulva a kötést levéve átmetszette a diaphra.gmát a 
bebol"itó peritoneummal együtt, most előtte volt az echinococcustömlő, ide 
újból antiseptikus kötést tett, hogy a tömlő felülete és a rekesz sebe, illetőleg a 
peritoneuma közt összenövést létesítsen, a mi megtörténvén, a harmadik ülés-
ben az ecbinococcustöm1őt megnyitotta; ezen eljárás az úgynevezett perpleu· 
ralis módsze1·. A fentihez hasonló subphrenicus májechinococcus eseteiben 
Lannelongue máskép jár el, ő ugyanis előbb a bordaiv alsó szélét resecálja, 
hogy azután a basfalakon és hasürön át jusson a subph1·enikus tájhoz a nélkül, 
hogy a mellüreget megnyitná, mely czél tényleg ezen tájék anatomiai viszo-
nyn,iná.l fogva el is érhető, mert tudvalevőleg a mellső alsó bordaporczok a 
nyolczacliktól a tizenegyedi:kig belső folületükön már nincsenek a fa]i plcurával 
horitva. Azórt Lcnnelongue n, metszést nz alsó horclaiv széle felett két ctm.-
nyire, a bordaivvel párhuzamosan vezeti. kezdi a sterum jobb szélétől kifelé 
három cm.-nyirc és végzi a 10-ik bordaporcz és csont érintkezési helyénél, 
az alsó bordaporczokat óvatosan lcmezteleniti, a lurnizmok c!s rekeszizom 
leválasztatnnk éi:i a borda porczok a. 8-iktól a 11-ikig az interchondrúl lágy-
részekkel eg) ütt eltá\olittatnak. Ha esetleg a 7-ik va.gy fcl1:>őbh bordaporczot 
vagy bordát ke1lene még resecálni, mivel ez már beHil pJeuni'Yal van boritva, 
ez utóbbit leválasztva vissza kell tolni, nehogy u. pleuraüregct mE>gnyissuk, 
sőt, ha szükséges, subperiostál a 8 J 1-ikig a borda.csontból is lehet l'eHccálni. 
Ezután a még át nem vágott lágyrészek és peritoneumon át a máj felülete 
kitapintható léYén, a cystának megfelelő helyen ezeket is átmetszszük, a met-
szés szélein a tömlő falát a fali poritoneumhoz kivan:juk és vagy azonnal, 
vagy egy második ülésben magát a tömlőt incidáljuk, kiüritjük és clraini-
rozzuk. 
Hasonló körülmények között Michelli egy thorako-abdominalis lebenyt 
készit, mely bői·, izomzat, borda, pleura és rekeszből áll, ezen lebenyt egész-
ben felfelé hajtva, hogy így a máj domborulatáboz fé1·bessen, elján1sa azonban 
nem igen talál pártfogókat. 
Ha a májechinococcustömlő nem a parenchymában székel, hanem 
mintegy nyéllel függ össze alapjával vagy pedig elmeszesedett, akkor rendes 
laparotomia utján lehetőleg egészben kell exstfrpálni, esetleg a máj egy részé-
nek resectiójával is, a mi, ba nehézségekbe ütköznék, úgy a tömlő alapos 
kiüritése után, a tömlöfalból a mennyit lehet r esekálunk, a megmaradt 
tasakot pedig kivan'juk. Billroth egy esetébenegy jó öl{ölnyi, már kiürített ily 
májecbinococcustömlőt jodoform emulsióval töltött meg, azután bevarrta 
és az egészet a hasüregbe sülyesztette, de úgy, hogy az összevarrott részlet a 
parietalis hasbártyáboz rögzitve maradt és betege felgyógyult. 
Hosonló körülmények között Bobrow. ,J onesko és mások a glycerin-
cmulsio helyett physiologikus konybasóoldattal töltötték meg a kiürült tömlőt 
s összevarrva elsülyeaztették, a bassebct pedig egyesitették. Eseteik gyógyultak 
Valószinüleg ezen Billrotb-féle eljárás után elért eredmények alapján 
J. Delbet (Gaz. bebdom. de med. et cbir. 1896. No 1 !>.) Posedas (Rev. de ebír. 
18ü9. Mars.) és Bobrow s azóta mások is élő. nem genyes májecbinococcusnál 
kiürülés után az egész germinativ hártyát kiirtják, s ba epekiömlés nincsen 
jelen, a megmaradt és kötőszöveti burokkal bélelt üreget alapjától az üreg 
nyilásáig Delbet által ajánlott elsülycsztett '\'arra.tokkal (capitonage) egyesítik 
és a hassebet lege artis összevarrják. Söt Bobrow a capitonaget is felesleges-
nek taxtja, hanem a szigoru asepsis mellett végzett műtétnél a germinativ 
hártyát (Cbitin-burkot) is kiirtva, minden irrigálás nélkül az üreg nyilását 
összevarrja és a hasüreget zárja, mert sze1·inte a máj pai·encbymájában levő 
ezen tasak (üreg) fala összeesik. Ily módon operált és gyógyult öt ecbino-
coccus ~setet ir le, melyeknél a gyógyulás 2- 8 bét alatt bekövetkezett. 
Posedas 37 ily módon operált ecbinococcus esetet ir le, s ezek közül 2~) eset-
ben a gyógyulás per primam következett be, három esetben drainagera volt 
szükség és öt esete elhalt, és pedig egy műtét közben, a többi négy pedig 
agyhremorrhagia, tüdővérzés, tüdölob stb. következtében. 
Ha figyelembe veszszük azon körülményt, hogy m~jechinococcus­
mütétek után a gyógyulás sokszor igen hosszui·a nyulik, ezen legújabb időben 
másoktól is végzett műtéti mód azon végtelen nagy előnynyel bir, hogy a 
per primam gyógyulás rövid idő alattuckövetkczhetik, de azt hiszem, hogy csakis 
allrnlmas esetekben és körülmények között ajánlható, nevezetesen, ha a máj-
beli echinococcus élő, nem genyes, ha nem nagy és ha epekifolyás nem mutat-
kozik, mely körülmények, ha nincsenek jelen, megnyugtatóbb eljárás a vissza-
maradt üreg kivarrása es a drainirozás. 
12. 
A BÁNYÁSZ-ARZALY (CACIIEXIA 1\tIONTANA). 
KAISER KÁROLY tr.-tcíl. 
Alig ismerünk olyan foglalkozást, mestrrséget, mely a munkás egészségén 
valami nyomot ne hagyna. Az egyiknél a káros hatások enyhék, csak bosszú 
idő muln1 vehetők észre annak nyomai azon halvány tünetekben, melyeket 
csak az m<.;rlegel kellőképen, ki tudja, hogy mi lappang alattuk. A másil< 
foglalkozásnál, már aránylag rövid idő alatt, vehemensen fejlődnek ki az 
egészség megzavarásáról tanuskoc1ó tünetek, melyek snlyos megbetegedésre 
'allanak és kétségen kívül szo1·os összefüggésben állanak a foglalkozással. 
A megbetegeclés tömeges is lehet, nem ritkán valósioígos endemiát látunk 
kitörni a munkások között. 
A foglalkozással járó megbetege<léseket, az ugynevezett ipari betegsége-
ket mindenkor éber figyelemmel kisérte nem csupán a hatóság, hanem a 
rounkaacló intézöség is s gondoskodtak egyrészt arról, hogy annak oka 
ismeretes legyen, másrészt pedig arról, hogy a betegség okát elháritsák, 
vagy hn, ez ki nem vihető, mert az ok i::imeretlcn, legalább is a betegséget 
cnyhitsék. 
Ilyen régi idők óta ismert betegség a bányászok vérszegénysége, mely 
az enyhe clllorosis symptomáival kezdődik s folyton fokozódva eljut a leg-
sulyosabb anromiáig. Okául sok századon át, a bánya klímáját tai.·tották, külö -
nösen pedig a bánya-levegőt, melyben n. bányász igazán nehéz munkáját végzi 
s életének java részét tölti. Az ok igen plam;ibilisnek látszik, ha vissza,-
gonclolunk arra az időre, mikor még az aknákat, tárnákat nem latták el 
levegővel, a munkahelyeket nem szellőztették. A bánya levegője első sorban 
csekély élenytartalmánál fogva ártalmas. A nagyfoku élenybiánynak az az oka, 
hogy azt folytonosan fogyasztják ember, állat, bánya mécsek és lámpák, robbantó 
anyagok, fogyasztja az ácsolafra használt töménytelen mennyiségű fának kor-
haclása, az ásványok oxydatiója, a bányaégés, kőszénpor és bán;v-alég explosiója. 
Ezen oxydatiós folyamatok mellett nagy mennyiségű széndioxyd (C02) te1·me-
löclik, a mi szintén hozzájárul a bánya 1cveg()jének rontásához, mert a légzésre 
alkalmatlan épen ngy mint a szénmonoxyd (Cű), bányalég (CH1), kénbydrogén (ll.?S). Szennyezi a bánya levegőjét még a füst, a korom. Ezekhez szegődnek a 
magas hőmérsók, mely nem ritkán 40° C. körül van. és a nedvesség. Ezen 
faktorokat együttesen tartották a bányászol< vérszegén) sége szülőanyjának. 
Már említettem, hogy ez a betegség rrgen ismeretes. J árványszerüen 
azonban először 1786-ban mutatkozott Selmeczbányán, hol dr. Hoffinger 
szo1·int 1200-nál több munkás betegedett meg. Hasonlóan helyi já1·vány alakjá-
ban jelent meg 1802-ben a franczia bányákban, először Anzinban, ma,id Fres-
ncs- és Yicux-Concléban. Később l820-han a franczia kőszónbányatelepeken, 
Aviz-, Escarpelle- és Graissesacben ismerkedtek meg jár~ányos természetével. 
Sporadikus eseteket láttak a későbbi időben is Magyar- ós Csehországban, 
Szicilia- és Szardiniában. Okát még mindig homály boritotta. 
Nagy, általános é1·deklőclést keltett a Gottbard-alagút furásánál dolgozó 
munkások között kiütött betegség, mely minden1en megegyezett a régen 
ismert bányász-aszálylyal, de több áldozatot ragadott el. Kezdetben sajátságos 
betegségnek tartották s (1Gottharcl-betegségl) ·nek (tunnel anremia) nevezték, 
a mig 1880-ban Perroncito és Concato ki nem mutatták, hogy ennek a snlyos 
amnmiával járó epidemikus betegségnek oka egy a már 1 e '3 óta ismeretes 
bélféreg, az anchylostoma duodenale. 
Az alagut fertőzött telepéről a betegek csapatosan vándoroltak el s a 
betegség csiráját széthordták Svájcz városaiba, ebben található fel a nyolcz-
vanas években kiapadhatatlannak látszó irodalmi közlések forrása. Perroncito 
felhivására mindenütt megindult a munka keresni az összefüggést a bányász-
aszály és az anchylostoma között. A vizsgálatok meg is hozták a gyümölcsöt 
s az eddig homályba burkolt bányászbetegség okát az anchylostoma duode-
naleban találták meg. Maga Perroncito turini egyetemi tanár 1881-ben a 
turini és a magyar tudományos akadémiák utján kérdést intézett a selmeczi 
bányaigazgatóságboz, vajjon a selmeczbányai bányász-aszály nem azonos-e a 
Gotthard alagut furásánál foglalkozó munkásokon észlelt u Gottha.rd anremia» 
néven ismert betegséggel melyet az ancbylostoma duodenale nevű fonál 
féregggel tö1·tént ragályozás okozott. Erre a feleletet dr. Tóth Imre adta meg, 
ki Selmeczen a «Fe1·encz Józsefu -akna munkásai 92%-nál, a 11Zsigmond•> 
akna munkásai 5 O/o -ánál állapította meg az ancbylostomiasist. Kétségtelen, 
hogy a többi aknák, valamint a zuzó és kohó művek munkásai is legnagyobb 
részben fertőzöttek voltak. 
lYiagyarországon egy másik fertőzött góczot dr. Schopf József ismert fel, 
az osztrák-magyar államvasut társaság resiczai és aninai kőszénbánya telepén. 
Schopf szerint 18 7-ben a bányászok 17 O/o-a szenvedett ebben a betegségben. 
E1·ősen volt és van inficiálva talán még ma is Sopron mellett a brenn-
bergi széntelep munkásnépe. Ezek.l'ől csak 18t!O-ben derült ki, hogy ancby-
lostomiasisban szenvednek, t. i. Kabler bécsi tanár klinikájára került egy 
brennbergi munkás, a kiben megtalálták a fonálférget, erre Kabler egyik 
tanitványa, dr. Zappel't Brennbergbe utazott s a bányamunkások 800/o-ánál 
állapitotta meg ezt a veszedelmes betegséget, dr. Ráthonyi 18g2-ben móg 
mindig 800/o -nál constatálta az ancbylostomát. Brennbergben már :3 J év óta 
ismerik a betegséget, akkor hm·czolták be, a mi alig vonható kétségbe. Habár 
csak hagyomány s nehány régibb orvosi feljegyzés szól mellette, de van egy 
tapasztalat, mely azt igazolja be, hogy a betegséget tényleg parasita okozza, s 
ez az, hogy a sulyos anremia a legkülönbözőbb orvoslásra (vas, arsen) semmi-
féle javulást nem mutatott mindaddig, mig a betegeket a fertőzött helyekről 
el nem távolitották, a mig más földfeletti munkával nem foglalkoztatták; 
ekkor is csak évek mulva következett be a gyógyulás, a mi természetes is, 
mert ujabb infectiónak az egyén nem lévén kitéve, a már megszerzett fé1·gek 
elhalásával az önkéntes gyógyulás köszöntött be. 
Az oki kérdés azonban nehezen tisztázódott, mert tekintélyes buvárok, 
mint Bozzolo és Pagliani daczára annak, hogy ők is megtalálták a parasitát 
a betegben, mégsem voltak hajlandók a férgeket a betegség okául tartani, 
hanem még mindig a régi nézetek mellett harczoltak. t. i . a rossz levegőben, 
a magas hőmérsékben, a jó ivóviz h iányában s más tényezőkben ke1·esték 
annak okát. l\lás buvárok, mint Perroncito, Graziadei, Concato, Parona 
határozottan a mellett foglaltak állást, hogy egyedül a féreg az oka a beteg-
ségnek. 
A kérdés tisztázásához nagyban hozzájárult az, hogy a mint az olasz 
munkások mindinkább· észak felé buzódtak, uj és uj fészke született meg e 
betegségnek. E1·ösen megfészkelődött a belga munkáscentrumokban, különö-
sen Lütticb és Monts-ban. Az az élénk munkásmozgalom, mely Belgium és 
~émetország közt fennáll, nem sokára maga után vonta azt, hogy a baj a 
Liittichhez közeleső bányatelepeken, igy Aachenben is felütötte fejét (1885-ben). 
Az uj fészkeken jobbnál jobb észlelő fogadta a hiYatlan vendéget, a kiknek 
mindegyike egy-egy követ vitt a Dubini alapozta, Perroncito falazta épülethez, 
mintegy siettetni aka1·ván annak mielőbbi befejezését. 
Németország sokáig mentesnek látszott, de ma már a parasitát sok 
helyen megtalálták s mivel magát a betegséget már régóta ismerik, feltehető, 
hogy náluk is régibb keletű az anchylostomasis, mint mióta ők ezt tudják. 
A belga bányamunkások nyáron a téglavetőkbe szélednek el s ők htuczolták 
Kölnbe is. Dortmund németországi bányában J 89~-ben találták meg először. 
A felső -sziléziai bányákban 1 '.)!>6. évi októberében vették észre az annyira 
rettegett férget s a mint Schrader közléséből tudjuk. brennbergi munkások 
hm·czolták oda. A vizsgálatok kiderítették, hogy 21 brennbergi munkás közül 
l ~ fertőzött volt. 
Hogy azokat az ártalmakat, melyek az anchylostoma duodenale invá-
ziója után fejlődnek, megérthessük, az ellene foganatositandó intézkedéseket 
megtehessük, szükséges. hogy legalább nagyjában ismerjük meg a bélparasitát, 
annak életszokásait, fejlődési menetének főbb mozzanatait, ;alamint az utakat, 
melyeken a gazdának fertőzése, vagyis a parasitának az ember tápcsatornájába 
jutása történik. 
A nemathelminták - orsóférgek - rendjébe, a strongylusok családjába 
s a dochmiusok neméhez tartozik az anchylostoma dnodenale. Melléknevét 
<tduodenale11 jogtalanul viseli, mert a parasitának székhelye nem a duoclenum, 
hanem inkább a jejunum és az ileum folső része. 
A hím G-8 mm., a nőstény 10- 12 mm. bosszu. A hím vastagsági 
átmérője 0·46 mm„ a nőstényé 0·63 mm. Kivételesen nagyobb példányokat 
is találtak, az eddig észlelt legnagyobb hím 15 mm., a legnagyobb nőstény 
18 mm. 1.Josszu volt. A hím majdnem fehér, a nőstény sárgás-barna szinii. 
Nagyon jellemző az anchylostomára a hát felé meggörbült feji vég s az ezen 
levő barangalaku szájür, mely szaruszerü tokkal kibélelt. A szájnyílás szélein 
hat horogalaku chitin fog látható; ezek közül négy a ventralis öblösödésen 
\'an s ezek görbék; a másik kettő a clorsalis görbülésen foglal helyet, ezek 
vízszintesen nyulnak a szájnyilásba. Enől a kamp6sze1·ü, chitin fogakból 
való fegyverzetről neYezte el első megfigyelője. Dubini, ezt a férget 1 3 -ban 
('.\ rxó),ov = horgocska; aTóµ.a =száj). A fogó készülékkel fegyverzett száj ért-
hetővé teszi, hogy az élősdi nagy szívóssággal kapaszkoclik gazdája bélfalához. 
s vértszopó mesterségét nagyon is kényelmesen űzheti. Szájnyilása a féregűző 
szer ellen jól védett, ezért a legnehezebben elhajtható féreg. A szájtok után 
következik a mindinkább táguló resophagus, mely a mn,jclnem egyenes bélcsőbe 
vezet s ez a test farki végén az anusba végződik. A hím farki vége széles, 
crnyőszorü s az u. n. erszénybe (bm·sn,) végződik. A háromlebenyü bursa 
szélesebb, mint hosszu, a középső lebenyben haladó bordának vége hasított 
s mindegyik fél három kis nytllvcínyrn. oszlik, melyek közül a középsők a 
lC'gröviclchlwk. A n6-;tény farki vuge kupszcrü. csnk kh-isé hosszahh, mint. 
szeles, s Hiskéhen YégzÖ<lik. Az 1varszC'rY nagyon ki fej Wclött mUuk. ugy <l 
hím. mint a nőstén;v parasita tc8türcgénck legnagyobb i·ós~ót ez tölti ki. 
A hímnél a test mellső harmncláhnn vnn a bcrctöinlő. melynek lcgmcllsóbh 
részében az onclószálcsák anyasejtjci vanllltk elhelyczvC', többi része n mar 
l\ifejlöclött onclószálcsáklrnl telt. A bélcsatorna alatt cs ezt kö' ctvc kanynrnla-
tmmn fut egy vékony csö. ez az ouclóvozrték, mely szintén az annsba vég;1,ö-
1lik, trhát a hímnél az ivarszcn és a tápcsatorna együtt. kloakcil>a nyílnak. 
Er. utóhbi rövicl s mcglebctiőscn szük, ebben vannak még a tcrmt'•kenyitésrc 
szolgúló penis s a két cbitin tüske, az u. n . spicu]nmok. 
A nősténynél a két nyílás egymástól függeHen. A vulva a lulHi feliiletc>n, 
11 test közepénc'.'1 Yalamivcl hátr~\bb láthaM, ebbe nyílik a mellső s hútsó 
11tcrus. melyek a sokszorosan csavarodott potefészekhe mennek át. 
Hogy az anchylostoma, a természettől oly bőkczüen megáldott szaporo-
clási szenét nem hcvcrteti parlagon, meggyőződhetünk röht, lm a gaztláoa.k 
iirülckét -.;'cszsziik ""izsgálatalá. a mikor nagy számban kerülnek szemeink el< 
a copnlatio eredményei, a férgek petéi. Eg,v sz~küriiléssl 4.000.000 petének 
a külvilágba jutása nem tnrtozilc a ritkaságok közé. 
A pete 44-67 µ.. hosszu és 23-1·0 !'·· széles. Burka vékony s átlátszó, 
a pete barázdálóch\sa rcndt>zerint múr n. nöstény nterusában megindnl, ~ 
<'Zért n frissen ürült sárban harázcláló11o1t petéket találunk. a barázdtílódási 
golyó]\ száma rendesen ~ ~. Ennél 1ovnbh nz ember hélcsatornájahan a 
lmrázcHlóclás 11em szokott haladni, mert egyrészt a hömérsék magas, músrészt. 
ltianyzik az ébrény fcjlöcléséhcz szükséges Oxygén. Kijutva a szabad termC:-
szcthe. alkalmas körülmények között a bar:íz<lálódás to'Vább halacl. rö' id idő 
mulva, a peteszók morula alalrnvá lett. Ha a p<:te fejlőcléséhez szukséges s 
alkalmas viszonyok még megvannak, kétszer :t4 öra muh·a a pctc~ben összekun-
korndott, rotatiós mozgást végző emhryót látunk. A mint az cmbryo nöyck-
szik, mozgása is minclig élénkebb. erősebb lesz. mig végre a peteburkot meg-
repeszti s az álcza szabaddá lesz. 
A pete fejlődését elősegíti minclcnelwlött az alkalmas hőmérsék, azt 
mondhatnám, hogy a bőmérsékkcl szemben a pete nem kcuyes, az alacso-
nyabb bőmérsékben fejlőclésc lassabban bnlacl ug~ an. mint magasabb 11ömér-
sehhen . Kísérleteim azt igazolják. hogy 12-14·° C.-nál a pete még elég gyor-
san fejlődik, ugy 2.1 °-ig az mindig gyorsabh-gyorsabh lesz, :30°-nál már nem 
olyan élénl<, 37 B8° C.-nál pedig csal< egy kis töredékes része fejlődik, cnnc'·l 
is magasabb bömérr.;ékben a petefrjlőclés. ugy hHszik, ellialása miatt, teljesen 
megszűnik. 
Feltétlenül megki\'án bizon~·os foku nedvességPt ís arra. hogy fejlődési 
kiipessc;ge megmarncljon, legjobb 8Zámára az ürülék természetes nech csségc. 
8l'm a tnlkrmény, tehát nwgl<'l1etöscn száraz. valamint az igen híg. liasmcnóses 
ilrülfld..>cn a pete nem fejlődik. Kiszára<lás alatt clha.1, valamint ehesziti élet" 
hc'pességét akkor is. ba" ízbe esik. Ezt azért hnngsnlyozom, mert a bélparasiül.k 
petéi közül csupán az oxyuris ,·ermicuhuis petéi érzékenyek mc~g ennyire a 'iz 
iránt. A vizbcn nem csupán a pete, hanem annak burkában a már mozgó 
embryo is elpusztul. 
Ha a peic.· ked,·ezü körulmények közé jutott. ~ 1· nap muh a a fiatal 
rliabclitis alaku álczák <'lhagy,iák a már frnükké lett fészküket. a petelmrkot. 
Ez a fiatal, éretlen féreg minden izében más, mint u kifejlődött ivarképes 
ú11at. l~cji vége legömbölyödött, foste bengc•res, me]y i:1 hátsó vég felé mincl-
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inháhb karcsul s begyes farokban vc;gződik. Felismerhető rajta a kurta és szűk 
szájcső, az orsó alalrn, vastag falu phru:ynx s annak bát~ó végében n golyó 
alalm gyomor, a melyben Y-ala.ku figurát látunk, képezve három, hátrafolé 
concav chitin lemezkétő1. A gyomortól az anusig zeg-zugos irányban fut a bél-
cső. Felismerhető még· rajta végre teste közepénél kissé hátrább a neutralis 
oldalon, a bélcső és a test fala között helyet foglaló kis lencse formáju test, 
mely az embryonalis stacliumban levő, még neutrahs ivari szervet reprezentálja. 
A petéből való kibuvás után a fiatal álcza 0·2 mm. hosszu s 0·014 mm. 
széles. Kedvező viszonyok között fejlőnóse gyors, 4- 8 nap mulva eléri maxi-
malís nagyságát, ilyenkor 0·55--0·56 mm bosszu és 0·0~4 mm. széles. Az első 
vecllés 1·enclesen ezen időre esik, melyet nemsokára egy második követ. 
A második vecllésig a lüs féreg organisatioja alig változik Yalamit, ezután már 
lényeges változások láfüatók rajta.. Az álcza tokba va.n bezárva, a mi az egész 
álczát ugy veszi körül, mint egy második bőr. Néha a féreg a capsulát teljesen 
kjtölti ugy, hogy ilyenkOT csupán a kettős contom· a1apján láthatjuk a tokot, 
legtöbbször azonban nem tölti ki az egészet. mert különösen hosszusági irány-
ban jóval nagJ1ohb az, mint maga a féreg, s m~ic1 a feji majd a farki legtöbbször 
azonban mindkét végén jóval tulnyulik a férgen. A tok merev s jól látható, 
hogy az álczának különösen a feji vége annak majd az egyik, majcl a másik 
oldalához simul. Ha nagyobb görbülést végez a féxeg, akkor a tok concavit(\-
sán szép gyürüsor képződik, mi a féreg kiegyenesedésévcl eltűnik. Ez az 
állapot a betokoJodás, s ezzel az álcza szabadon \aló életének végM érte el. 
Ezen fejlődési pel'iodus alatt az álczának belső szerreiben is feltünő 
változások mennek végbe. A változások főleg a tápcsatornát illetik. A későbbi 
szájfegyverzetnek határozott nyomai már megvannak fénylő pontocskák alak-
jában. A kezdetleges gyomor chitin lemezei nyom nélkül eltűntek s a kanya-
rulat.osan lefutó bélcső kiegyenesedett. A nyaki részen papillák jelennek meg, 
a genitalis szerv rudimentuma is jobban látható. 
Az álcza betokolt állapotban. nedves helyen, vagy vizben sokáig ell~l, a 
mennyire ártalmas a petének és embryónak a viz, annyira kedveli azt az 
álcza. Nekem sikerült ilyen betokolt álczát vezetett vizben 18 napig élet-
ben tartani. Teljes kiszáradást - a mint kisérleteim mutatták az álcza 
nem tür el, kivétel nélkül mindegyik tönkre megy, a mi számos vizsgáló 
nézetével ellenkezik. Egyik korábban, másik későbben erősen fénytörő 
szemecskék-, lemezecskéki·e esik szét, a mit régebben elrneszeseclésnek tar-
tottak, de valóságban nem az, mert ezt a mozaikhoz hasonló elrendeződést 
mutató anyagot a betokolt álczából kiolclanom egy savTal sem sikerült. Ez a 
stadium mál' a megsemmisülésé. 
Ha a betokolt, de még életképes álcza ember tápcsatornájába jut, ott 
több rendbeli átalakulást szenvedvén, kifejlődik az imént leirt ivarképcs 
állattá. Az anchylostoma a bélnyákbártyára ka1Jaszkodik, még pedig hátával 
támaszkodik a bél falához. Ha a halál után rövid idő mulva nézzük meg a 
belet, a férgek legnagyobb részét azon függeni látjuk, a tetem kibülése után 
már csak igen keveset látunk a bélen, javarésze a bélsárban van . 
Az ancbylostoma a vér plasmájából táplálkozik, a mi abból következtet-
hető, hogy a vértestek majdnem változatlanul kerülnek ki belőlük. Sokkal 
töhb táplálékot vesz magához, mint a mennyire szüksége van s mint a meny-
nyit el tud használni. Elbajtás után a. legtöbb ancbylostomának belét vérrel 
megtöltve látjuk, a mit bullában bizonyos idő mulva nem találunk bennük, 
mert a circulatio megszüntével nem tudják pótolni többé a kiüritett vért. 
Az anehylostoma idönkint elhagyja helyét, clrastikáYal nehúuyat el lehet 
hajtani, minden vnlószinüség i:;zcrint azoknt, melyeket a hatás épen a vándor-
las alatt lc·pott meg. Az igy elhajtott forgok majtlnem mind hímek, a mi a 
mC'llett tanuskodik, hogy épen a hímek vándorolnak, minden bizonynynl 
copula}io czéljából. 
Elcte hossza még nincsen biztosan mcgállapitva, sok adat a mellett 
, zól, hogy 4- .::> évre tehető az. 
Hogy miképen történik az egyén fertözcse, még ma is sok oldalról 
yifntott kenlés. Kétségtelen, bog~· Yalamely anyag juttatja az álczút az cmbor 
túpcsatoruájúba. Ai anyagol\, melyek vivői lehetnek az nnchylostoma betol.olt 
ákzáinak: a viz. a le' cgő, a talaj. s végül a táplálék. Az infcctio melyik 
nton történik, ezt lüderitendő már hosszabb idő óta folytatok vizsgálatokat, 
cle még nincRenek teljesen hefcjezve. 
Legtöbb hi' ője annak a nczetnek van. mely a vizet szerepelteti a 
fertőzést közvctitö anyagul. Ezt a nézetet teljesen megdönteni alig lehet, mert 
t;n is találtam az nninai banyak Tizéhen bctokolt ancbylostoma álczákat. 
A viz utján való fertőzés ellen több tényt lehet felhozni <.;s i>eclig a fémhányúk 
Yizc - itt C'>Upán a se1meczi és körmöczi bányákról szólhatok saját Yizsgá-
lntaim alapjun - savanyu, sok helyen igen meleg, a kőszenbányáké pedig 
igrn sok llelyen sós, szennye-s, undorító szagu és izü, ezen kellemetlen tulaj-
clonságok miatt alig képzelhető, hogy \alaki a hányayizhől innék, annál 
kc•véshbé, mert jó ivóvízről ma már mindenütt goncloskoclnak, sőt némely 
helyen az i' ó' izet czitromsa' val teszik izletessé. 
· :Még kevósbbé látszik valószinünek a fünlőmeclenczék utján való 
fertózés, daczára annak. hogy a mcclenczék megülepedett szennyében szintén 
találtak úlczákat, monclom nem valószinü, mert u báuyamunkás nem nagyon 
n'sÚ igl'nyhe a fürdőt, alig nchány fürdik meg munkája végzése után. d.e nem 
rnló8zinü azért sem, mert a végbclnyihís körül csnk peték manulhatnnk 
tapach·a, melyek vizbe juhra, a mint tudjuk, elpusztulnak, az alfclen pedig a 
peték ki nem fejlöclbef nek alczákká, mert a bőst'ges izzadás megöli a petét. 
Az a törckYés minden esetre nam on mfltáuylancló - a mit ujal1ban Némct-
országlmn hangoztatnak - hogy a közös fürdök helyett zubanyokat kell 
épiteni, mert akkor a tisztálkodásnál nem kénytelen egyik a másik szennyében 
megfürödni. Az olyan közös fürdőben, hol többen fürödnek, azt hiszem, 
mindenki óvakodik attól, könnyen érthető okból, llogy a fü1·clő vizéből 
nyeljen. 
A másik közvetitö anyag a levegő. A levegővel való fertőzésnek is több 
zászlóvivője van, dc talán többen vannak azok, kik ennek lehetőségét tagacl-
júk, köztük az én csekélységem is. Az ~\ramló levegőbe akár pete, akar álcza 
csilk ugy kerülhet, ba az ürülék elporlik, ott. pedig. a hol erre alkalom van, 
mielőtt. az elporladásra kerülne a sor, ugy a pete, mint az álczl:t múr 
régen kiszáradt, elhalt. A fertőzés csak ugy volna lehetséges, lm a lég~ham 
a nyirkos talajról tudna ákzát felkapni. s magával ragadni. De az ellen, hogy 
a levegő terjeszti a fertőzést, szól még az is, hogy ennek lehctös<'génél senki 
sem kerülhetné ki az infectiót toYábbá, hogy a \entillator condens vizében 
nem sikerült egyetlen egy petét vagy úlczát találnom, heteken át to.1·tott 
keresés után sem. A condens vizben található férgek rhabclitisek; legsürüh-
ben a rbabditis pelliót találtam meg. 
. Yégre csak a nedves talaj, a bányaiszap marad, mely a fertőzést köz-
vetiti. Ez különben is eléggé bővelkedik az infectiosus anyagban. Belekerül a 
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facesböl, mit a bányász szanaszét rak le. A fe1·tözés közvetitésénól a bánya-
íszap a legnagyobb jelentőségü. Hogy a bányamunkás tápcsatornájába juthat 
ilyen bányaiszap, könnyen elképzelhető, hiszen nap-nap mellett benne dolgo-
zik. Könnyen megmagyarázható az infectio, csak látni kell, miképen eszik a 
bányász bemocskolt kezével. 
Az autoinfectiót alig lehet számításba venni, hiszen a pete nem fertőz, 
a fiatal álcza - mely a t isztátalanság miatt az illető testére tapadt petéből 
fejlődött - szintén nem képes a fertőzésre, a. betokolódást pedig a gazda 
testén aligha él'i meg. 
Kiindulva abból a tapasztalatból, hogy fertőzés a bányában történik, 
leszámítva azon kevés esetet. mflrnT nők, gyermekek fertőzöttek - a bányában 
kell keresni a fertőzés fonását. Igy bukkantak arra a gondolatra, hogy az ácso-
laton képződött, nyákos, oTganikus részekben bővelkedő anyagban keressék a 
fertőző tárgyat, az anchylostoma álczáj át. :Magam is igen sok ilyen nyirkos, 
nyákos, fekete színű anyagot vizsgáltam át s daczára a heteken át tartott 
kel'esésnek soha egyetlen ancbylostoma petét vagy álczát nem találtam. 
Ha tényleg sikerülne az ácsolat nyákjában ancbylostoma álczát vagy petét 
találni, ez a tény bizonyítaná be legfényesebben a levegő utján történhetö 
fertőzést, mert az ácsolat tetejére pete vagy álcza csupán a levegővel 
kerülhet. 
Igen fontos és érdekes kérdés az, hogy anchylostomának nem kell-e 
olyanforma átalakuláson átmenni, mint pl. a tmniáknak, vagyis cserél-e 
gazdát. :l\Ia határozottan állitbatjuk, hogy az anchylostoma cluoclenale Dubini-t 
csak egy pár esetben találták más állatban (tigris és majom). A hiányos 
vizsgálatok téves eredményei voltak okai, hogy a kutyát s különösen a lovat 
gyanusitották azzal, hogy benne az ancbylostoma megtelepedbetnék és 
a fertőzést ezek az állatok nagy mértékben elősegi tenék. A lovak - de 
nem csupán a bányalovak - ürülékében az anchylostoma petéihez igen 
hasonló petéket találni, melyeket azonban biztosan el lehet különíteni 
azoktól, ba számba veszszük a peték nagyságát, formáját s különösen a 
petében fejlődött embryot s a szabaddá lett álczát. Itt nem te1j eszkedhe-
tem ki ezeknek bővebb leírásába, csak arra utalok, hogy ezeket a petéke-
és álczákat dr. Rátz István a sclel'ostomum equinum és tetracanthum nevű 
bélférgek származékainak ismerte fel. A kutyában más dochmius-fajok tanyáz-
nak. Számos bányapatkány tápcsatornáját és annak tartalmát vizsgáltam át, 
de egyikben sem találtam anchylostomát vagy rhabditis alaku férget, de nagy 
számban találtam félig megemésztett ancbylostoma petét, bizonyságául annak, 
hogy a patkányok, különösen vasárnaponként, - mikor a bányában munka-
szünet van - alaposan lakmároznak a bány:1szok defii.catióiból. Ezekből 
látható, horo1 az anchylostomának terjesztője egyedül az ember. 
A p1·ophylaxis több részből áll, s bármelyik része szenved csorbát, 
fáradozásunk hiába való lesz. A hol endemikussá lett, ott igen nehéz meg-
küzdeni vele. Az uj munkások pontosn,n megvizsgálandók, az ürüléknek 
egyszeri mikroskopizálása nem elegendő, nehány napon át meg kell ismételni. 
Csupán az egészségeseket szabad a bányába e1·eszteni. A beteg munkásoknál 
nagyszabásu gyógyitás foganatosítandó, az egészségesek állandó felügyelet 
alatt tartandók. Ez az frtásnak könnyebb, kenyelmesebb r észe, nehezebb a 
bányában, annak minden zege-zugában. 
Mindenekelőtt az ürüléket kell ártalmatlanná tenni, a mi csak szigorú-
ság és jól construált és elég számu árnyékszékek felállitásáva1 érhető el. 
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A tonnás árnyékszék alkalmas és tiszta leg~·en, ne nagyobb távolságra a 
munkahelytől, ollenkozö esetben nem tudjuk a munluist nrra szoritani, hogy 
azt Jmsználja,. Az árnyekszékek tartalmát fertőtleníteni kell, minek két üdvös 
t:'redménye Jesz. először a bélsárban levő peték elpnsztulnnk, másodszor nem 
büzlik, a. mi nagyon is számba vecnclö ott, hol nmugy is rossz a levegó. 
Legjobb cne a czéha kénsaY Yngy Yasgálicz oldat. i\linclkét czélt csak uro 
t'·rbetjük cl. ha a fertötlcnitö folyaclvk az ürüléket ellepi. Az árnyékszckek 
lehetőség szerint min<len nap kitisztitandók. Azt a munkást, ki nem használja 
az árnyekszcket. hanem elhagyott nyilamokban. tárnákban végzi sziiks0gét, 
szigoruan meg kell büntetni. 
l\I~isik fontos tényező a. vcclelrnzésbeu a tárnák szárazzá tétele. Pennebb 
lattuk, hogy az álczák legked-vezöbb helye a viz, a melyben nem csak jól 
tnnyáznak. hanem Yelo nagyon el is torjorlnck. A Yiz messze elhordja őket. 
Ott, n hol a vizet jól es könnyen el lehet vezetni, az frtás is könnycbh, pl. a 
fúnhányák legtöbbjében. Sajnos, hogy épen az ancbylostoma fészkcken, a. 
küszónbányákban ez alig volt ki vihető, a mi még rosszabbodni fog a bányák 
locsolásával, a mire megint m~\s veszély elhá1·itása miatt van szükség. 
Gondoskodni kell toviibbá jó ivó,·izről. i\f unkája 'égeztével a bányász 
más ruhát öltsön. mosalwdjék meg. Kulöuös gonclot kezeire forditson. Erre 
az indolens munkás népet ki kell tanítani. Nagy mértékben elősegitené a 
javulást, ha a 8-10 órai munkát két részre lPhotuc osztani és ennek aln1Jján 
a bányákban való ctkozést szigornan megtiJtani. a mí ugy liiszcm, csak 
óhajtas marad . 
. Jól szervezett védekezés mellett a hányábz-aszály nem fajullrnt olyan 
endémiává, mint a Gottbard-alagut munkásai között, hol azokat meg-
tizedelte. 
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A 'rÜDÖ\lt~z ICÓRHAzr GYÓGYITÁSA H.\Z.\XKBAN. 
Dr. Sz1.:H1-:DY-M.u;z,\x ELElltÉR-től. 
•Nézz csak korül, mi pnsztit váro~odb1rn, 
Hatalmasabban, mint n döghalál ! 
Oh. jő-e kor, mely e rideg kozon~ t 
Leolvt'l.szt1mdj11, s mely uj tette1·övcl 
Szemébe uéz nz elnvult lomoknak 1 
l•el bl\t Cl3n.tázni fel htít lelkesülni. 
Az UJ tanért. Alkotni nj világot. . . . 
:..1la<lá ch. 
A tüdővészellenes küzdelem Európaszerte napról-napra nagyobb arányo-
kat ölt : Anglia, Németország, Prancziaország, Svájcz, S\·édország, Norvégia., 
O.roszorszá.g versengenek egymással ez üdvös, eredményeiben a messze jövőbe 
kiható mozgalomnak minél szélesebb körökre "aló kiterjesztésében. Dánia 
és Belgium különösen az állati gümőkór ellen, mely kétségtelenül nem csoké-
lyelJb fontosságu, mint az emberi gümőkór, folyta~jak az irtóbáborut. 
Magyarország, Olasz- és Spanyolo1·szág még a kezdet nehézségeivel küzdeuek. 
Magyarországon az első sfü1natorium ügye is lassan lrn.lacl. Közel 
130.000 frtnyi összeg együtt van e czélra ; a székesfőváros közönsége 24.000 
0 -ölnyi telket, a hozzá vezető úttal és vízvezetékkel együtt mintegy 100.000 
frt értékben, bőkezűen felajánlott s már ki is jelölt a budakeszi erdőben. 
Az uj szanatorium azonban már bölcsejében is nehézségekkel küzdött, mert 
a mely napon a telekkeresö acl hoc bizottság megjelent valahol a székesfőváros 
határában, rendszerint már a következő napon igen előkelő fő~árosi urakból 
álló küldöttség tisztelgett a főpolgármesternél, a polgármesternél, az alpol-
gármestereknél, a tanácsnokolmál, hogy jobb ügybez méltó buzgalommal 
tolják a szanatorium szekerét hátra felé, nehogy valami módon ez a gyilkos 
intézmény, a mely megnyitasa után kétscgkivül ontani fogja környékére a 
kész veszedelmet, nyavalyát, bizonyos halált, az ő közelükben találjon alkal-
mas helyet s elhelyezést. Sajátsagos ellentmondás rejlik abban, hogy bár 
az emberek alig akarják elhinni, hogy a tüclőv~sz fertőző betegség, mégis 
attól a kól'há.ztól, a mely hivatva lesz sok száz embernek egészségét, életét, 
munkaképességét, sok száz családnak fenntartóját visszaadni, sok könnyet 
letörölni, sok szenvedést meggyógyítani, attól mindenki fél, s amaz előkelő 
urak, a helyett, hogy teljes erejükből támogatnák azt a jótékony intézményt, 
mely nemcsak általános emberi, hanem n emzetgazdasági és hazafias szem-
pontból is ki~áló horderejű, a helyett puszta kicsinyes, alaptalan félelemből, 
mondhatnók tájékozatlanságból, akadályokat gördítenek annak, ugyis lassan 
haladó szekere elé. Pedig ez a félelem tényleg alaptalan; nem ke11 attól 
a kórháztól félnünk, melynek czélja a tüdővészes betegeket - a betegség ter-
jesztőit magába fogadni ; hiszen a melyik beteg egyszer oda bekerült, az 
többé nem veszedelmes a társadalomra, mert azt ott meggyógyitják, s ha nem 
is tudják egészen meggyógyítani, megtanitják arra, hogyan kell élnie és eljár-
nia a ~égett, hogy környezetét a saját betegségével ne fertőzze. 
Epen ez volna a szanatóriumoknak egyik legfontosabb hivatásuk, hogy 
az emberiséget iskolázzák a tüdővész ellen \aló védekezésben. Nahm 
annak bizonyítására, hogy a tüdőbetegek szanatoriuma nem ártalmas a kör-
nyező lakosságra, felhozza, hogy a falkensteini szanatórium megnyitása óta 
a helységben a tüdővészes m egbetegedések aránya 4 °/oo-ról 2·4°/oo-re szállott 
le, vagyis míg azelőtt évenként 10.000 lakosból /.1,Q betegedett meg tüdővész­
ben, azután már csak 24, tehát felényinél alig több. 
i\fig a rettegett diphtbéria hazánkban 1897-ben 1 t.000 életet oltott ki, 
tüdővészben ez idő alatt 60.000 ember halt cl és nem valószinütlen számí-
tások szerint körülbelül 400.000-re tehető azok száma, kik e betegségben 
szenvednek : nem egy, hanem tiz-husz szanatórinmra van szükségünk, h ogy 
e;sak észrevehető csekély eredményt é1jünk is el a tüdővész gyógyításának 
te1·én. 
Felette sajnos dolog, hogy hazánkban a tiiclövész gyógyításának ügye 
iránt nem sikerül országos érdeklődést kelteni; tekintsük Angliát, hol ma 
már évenként több mint 7000 tüdőbetegnek tuclnak megfelelő gyógykezelést 
nyujtani, vagy tekintsük Németország példáját, a hol minden nagyobb 
városnak megvan a maga szanatórium-egyesülete, melynek vagyona gyűjté­
sek, adakozások, hagyományozások u~ján napról-napra szaporodik, több 
szunató1·iumnak építése már folyik, némelyik már közel van a befejezéshez 
s a megnyitáshoz, ugy, hogy :Németországnak rövid idő alatt 25 szanatóriuma 
lesz, melyekben 10.000 szegcmysorsu tüclöbctcget fognak évenként elhelycz-
bctni. Hazánkbltn pedig nebány buzgó orvos és főur fáradozásán kívül alig 
te1·jccl az ügy pártolása. Kórházaink, nem is emlitYe a székesfőváros európai 
hirü kórhlízait, nagyobb városainkban, vármcgyéinkben igen szép haladást 
mutatnak, cle n tüclővészesek gyógyiiása iránt a társadalom érdeklődését, 
úldozatkészsegét egyeseken kivül még nem ~ikerült fölkeltcnüuk. Már az 
magiban Yéve is sajnálatos körülmény, hogy hazánkban még a vagyono-
sabb tüdőbetegek sem találhatnak gyógyulást, mert még magánszanató-
riumunk sincsen. 
A kórházakban a tüdőbeteg hasztalan keres gyógyulást, mert ott a 
hygienikus viszonyok s az ott követhető gyógykezelés a tüclöbetegrc nem 
kielégítők, gyógyulására nem keclvezúk; o, tüdöbetegnek ugyanis olyan 
kórházra van szükscge, melyet csupán az ő sútmára építettek és rendeztek 
be, s a hol olyan gyógyítást folytatmik, a mely az ő bajanak való. 
A gazdag emhereket ez keYéRbé érdekli, mert módjukban van a kül-
földön gyógyulást keresni, de a szegényember rászorul ttz aUam és a tar-
sa.dalom segítségére. A szegény emberek ér<lekében tehát a lil<lőuész kól'l1d:i 
yyógyilásál teUl'se11 1'e/'ormálni liell. 
Hazai közkórhazaink kimutatásai élénk világot vetnek arra, hogy ott a 
tüdőbetegek a gyógyuln,st hütba keresik, világot vetnek arra ÍH, hogy mennyi 
tömcrclek ápolasi napot, a mi a pénzzel eg,renértékü, fecsérlüuk el a tüclö-
vészes betegeknek teljesen eredménytelen gyógyítására. A belügyroinisz-
teriumhoz 18~)7. évriil érkezett hiYatalos kórh<ízi kimutatások anyagát frl-
tlolgoz-ra, azt találjuk, hogy ez évben a magyarországi közkórházakban, 
törvényhatósági és Yárosi kórházakban együtt ''éve összesen G711 tüdiivészcs 
beteg ápoltatott, s ezek összesen 17 ~l.87~ (kerek számban 180.000) ápolási 
napot vettek igénybe. 
A napi ápolási dijak a kórházakban különbözök, azonban a nagyohb 
városokban léYokben, melyekben a dolgok természeténél fogva a tüdővészes 
betegek legnagyobb része megfordul, a napi úpolási díjak megközelítik az 
egy frtot, a fővárosi közkórházak napi ápolási díja pedig az 1 frtot jóYal túl 
hnlaclja; 1897-hen ugyanis a Rókus-kórházban 119, a Hzt.-István-kórbázban 
1191 a János-kórházban 109 kr. volt, azóta azonban ismét emelkedett. 
rrekiutettel már most arra, hogy az ez évben körházainkban megfordnlt 
összes tüdővészes betegeknek több mint egy harmada a ÍÖ\árosi közkór-
házakban s az egyetemi kóroclákon, a hol a napi ápolási dij 1 frt, ápoltatott1 
bátran mondhatjuk, hogy a tüdüYészes betegek napi ápolasi dijai atlag 1 frtot 
tettek ki, a mi annyit jelent, hogy ez évben a magyarországi kórházakban a 
tüdővészes betegek ápolása összesen 1 ~0.000 forintba került. Lássuk most, 
hogy ezért a nem jelentéktelen összegért kórházi gyógykezelésünk milyen 
eredményeket tudott felmutatni? 
1Jeggyóg,111tll a kimutatások szerint 70 beteg, ez volna t ·04% 1 de ait 
tudjuk, hogy ez a rovat nem felel meg a valóságnak, mert a tüclöyészcs 
betegnek a mai kórházi kezeléssel való meggyógyulása ki van zárva; ezt a 
számot tehát csupán a javuláshoz kell számitanunk. 
A javultak száma volt 2877. \'agyis 43·02 O/o, hozzáa(ha a gyóg,vultak-
kéut kimutntottakat, összesen 44·0G % javulást találunk. Ha ez n. szám meg-
felelne a vnJóságnak, s a kórházakból a tüdővészes betegek 41~ O/o -át javultu.n 
tudnók elbocsá.tani, akkor a tüdővész manapság nem képezné a megoldásra 
váró legfontosabb socialpolitikai es közgazdasági feladatok egyikét, akkor ez 
a kérdés jórészt meg lenne oldva ; de hát nem igy áll a dolog, mert a 
tüdőbetcgeknck csak igen csekély százaléka javul a kórházakban s a voltn-
képeni javulás is csak látszólagos; mert a legnagyobb részük janllása cf'ak 
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annyiból áll, hogy a beteg, ki a zol'd évszak kezdetén éhség, hideg elöl -
tán a heves köhögéstől s a fokozatos testi gyengüléstől is űzetve - a kór-
ház meleg szobájába menekült, megunva a kórházi életet, a javulást nem 
igé1·ő egybangu gyógykezelést, az első tavaszi napsugárra kifelé vágyik fogsá-
gából, s ki.megy onnan •akko1-, a mikol' még az ápl'ilisi, sőt márcziusi levegő 
neki felette ártalmas. 
A napsugár láttára a beteg jobban érzi magát, a hosszu tétlenség tán 
munkára is készti, a kórházi tartózkodás alatt és az ő viszonyaihoz mérten 
aránylag jó táphí.lkozás mellett kissé meg is erősödött, szóval a levegőre, a 
szabadba vág_vik, de azért - bár ő maga állapotát sokkal kedvezőbbnek 
tartja, - nem javult, s tiszta dolog, hogy a márcziusban javultan elbocsátott 
ttidővészes beteg a tél beálltával ismét kopogtatni fog a kórház ajtaján. De 
másfelül a kórházi kimutatásoknak ezt a rovatát sem mondba~juk egészen 
hamisnak és még kevésbé haszontalannak, mert megdöntően megczáfolja azt 
az :í.llitást, hogy a kórházakat csak az a tüdőbeteg keresi fel, a melyik már 
teljesen gyógyíthatatlan. ltalános ugyanis az a vélemény, hogy a kórházakban 
megfordult tüdővészes betegek betegségüknek kivétel nélkül oly előrehaladt 
álla.potában kerülnek a kórházba, hogy a.zok már csupán azért keresik fel 
a kórházat, hogy «ágyban, párnák közt» haljana.k meg s utolsó napjaikra 
a nyomort, éhezést elkerüljék. Ime, látjuk, hogy ez nem áll, mert akkor a 
legfelületesebben vagy legczélzatosabban szerkesztett kimutatás sem tüntet-
ltetne fel 44·020/o javulást. 
Kétségtelen dolog, hogy az e rovatba Aorozottak egy része a meg-
felelő kezelés mellett a gyógyultak között lenne kimutatható, mert a szana· 
tóriumi kezelés mellett az összes tüdővészes betegeknek jelentékeny része 
gyógyul. Brebmer Görbersdorfban 2G·6 O/o gyógyulást és 67 O/o többé· kevésbé 
javulást mutatott ki, könnyű betegeinek 50 O/o-a gyógyult s 25 O/o-a jelen-
tékenyen javult. A falkensteini szanatórium 13·2 O/o gyógyulást, 11010 majd-
nem teljes gyógyulást, a « Ventnor Hospital» 12 % gyógyulást, 44 O/o javulást 
mutat ki. Weickernél Görbersdorfbun a tüdőbetegeknek 73 % -a nyerte vissza 
munkaképességét. 
A javulatlanok száma 732 volt, vagyis 10 76 O/o, a kórházban az év 
végén vissza.maradtaké 590, vagyis 8·790/o. Ez utóbbiak nagyobb részükben 
a következő évi kimutatásban a javulatlanok és meghaltak számM fogják 
szaporítani. 
A legszomorubb i·ovatban, a rnegltalfakéba.11 2432 eset szerepel, vagyis 
36·24 O/o, tehát az összes betegeknek több, mint 1/s·ad resze. Ez a i·ovat is 
megczáfolja azt a téves véleményt, hogy a tiidőYészes betegek csak meghalni 
mennek a kórházba; mert hiszen a betegek 2/3-a sa:ját lábán távozik onnan. 
A fővárosban magában 2768 tüdővészes beteg fordult meg a kórházak-
ban, 77.224 ápolási napot vevén igénybe. Ebből a közkó1·házakban 2218 beteg 
64.G06 ápolási nappal gyógykezeltetett, s az ápolási díjak összesen 76.584 frt 
24 krra rugtak. Ezek közül gyógyult 3, javult 12~5 = összesen 1228, vagyis 
44·36 O/o. Ezt a 44·36 %-ot a szanatóriumba.n meg lehetne menteni, egy .része 
gyógyulna, a nagyobb rész legalább is évekre visszanyerné munkaképességét. 
Ez utóbbi is felette fontos eredmény volna, me1·t, ha tekintjük a való<li viszo-
nyokat, az életet, azt látjuk, hogy a tüclövesz legnagyobbrészt a javakorbeli 
féi·.fiakat támadja meg. Mit jelent ez? azt jelenti, hogy 30-40 év közötti 
embei-ek betegszenek meg benne, a kik családot már alapítottak, a kiknek -
hisz a szegény ember szapo1·a, - 1- 2, sőt 3-1· gyermekök is van, ap1·ó 
gyermekek, kiket még taplálni, ruházni kell: a szegény apa munkaképtelenné 
lett, nem keres, beköszönt a nélkülözéA, az t1 hség, a uyoruor, majd az elzüllés; 
az ébes ember lop. a ki pedig lop, azt becsukják . Ezt ki\'ánja a jog, tör-
vény és iga.zság; de hogy a szegény, elhagyntott feleseget, anyttt, gyermeket 
ki táplálja, arról a törvény nem goUt1oskoclik. Nem az én szerén:y tollam 
feladata ezeket a viszonyokat ecsetelni, Zola tollára való targy ez, dc a 
dolognak moralis és közgazdasági oldala oly szoros összefüggésben van a 
tüdő,·ósz gyógyítasának kérdésével, hogy megemlités nélkül nem hagyható. 
Sokan nem gondolnak cne, hiszen nem is lehet ni paloták lakóitól azt kivánni, 
hogy a kunyhókba, a nyomor és piszok tanyájára leszálljanak, s keressék az 
<'hségtől aszott kezeket, hogy azokba egy-egy fillért ejtsenek, s asztaluk 
morzsaival táplalják a szegeny beteg lázárokat; de az or~ost kötelesRégének 
toljesitése a kunyhókba, is eldszi s az orvos az, a ki a fényes rezidencziák 
hibo1·os lakóinak s a paloták jólétben élő urainak bivaka \an megmutatni 
azt az utat., a melyik n, testi és lelki szenvedések enyhitésere, jótetemények 
közvetlen gyakorlására. - majdnem azt mernők mondani - első sorban 
alkalmas. Az emher önzése is azt javalja, hogy a tüdővész kipusztitására 
áldozni kell, mert a szegeny emberről a gazdagra is elragad a betegség 
s a társadalomnak és az államnak kell gondoskodnia azok gyógyitásárol, a 
kik azt maguknak megszerezni nem kepesek. 
S mi mindezek cl~czára egyetlen egy szegénysorsu tüdőbeteget sem 
tudunk ugy elhelyezni, hogy bajának megfelelő gyógykezelést találjon. 
Hazánkban évenként nagy összeg pénz megy kárba, melyet tüdő-vészes betegek 
kórházi gyógyítására fecsérlünk el; ha csak ezt az összeget tudnók megfelelő 
módon érvenyesiteni, az nagy hasznára volna nemzetünknek. 
G1·ancber számitása szerint Fraucziaországban minden egyes ember, 
a ki \alamcly kórházban tüdővészben meghal, az uAssistance publique- nek 
:JOO frankjába kerül; valószinü, hogy nálunk sem all másképen a dolog, 
s hogy az államkincstár es az orsz. betegápolási alap is hasonló összeggel 
adózik a tüdővészes betegekért; az legalább bizonyos, hogy ilyen betegek 
megszakításokkal legalább is átlag 3-4 hónapot töltenek a kórházban, a 
mi a föváJ:osi magas napi ápolási dijakkal egyenként 150- 200 forintra felrug. 
Hazánkban az 1897. évben mint már emlitettük, 180.000 forint költetett 
el tüdővészes betegek kórházi ápolására, a mai kórházi viszonyok folytán igen 
csekély tényleges eredménynyel. Az igaz, hogy egy betegre átlag csak közel 
30 frt esik, de ezek közt vannak azon nem csekély számu betegek is, kik igazán 
csak haldokolva kerültek a kórházba s alig nebány forintnyi ápolási költséget 
okoztak, mig ezekkel szemben vannak olyan betegek, a kik évenként 3-4 
hónapot töltenek a kórházban. 
Annyit konstaltálbatunk, hogy a tüdővészes betegek kórházi ápolási 
költsfÍgei hazánkban nem állanak arányban az ez uton elért eredményekkel. 
A vagyontalan betegek szanatóriumainak fenntartási költségei nem oly 
tulságosak, a mint első pillanatra látjuk, mert ott sok megtakaritás 
pl. a gyógyszereken - eszközölhető, a melyek egyéb kórházakban kivibetet-
lenek. Az oranienburgi szanatóriumnak egy beteg naponként 2·47 már-
kába kerül (mintegy 1 ·50 frt), Görbersdorfban a \Veicker-féle «Heilanstalt 
Grafin Pückle1·,, szanat01·iumban nyáron napi 3·57, télen 3·86 márkáért 
(mintegy 2·20-2·30 frt), a brémai 11Heilstatten für bedürftige Lungenkranke,, 
rehburgi szanatóriumában napi ~·17 márkáért (1 ·30 írt) eg.r beteget cl tudnak 
látni. Az angicourti szanatóriumban annak teljes befektetése után egy beteg 
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napi ápolási költsége 3·21 frank (1 ·GO frt) lesz. Heiligen-Sch,Tendiben a. 
teljesen vagyontalanokat napi 1 ·!lO frankért (95 kr), jobbmóduakat 2 frankért 
(1 frt) látják el, s a 2·50-4 frankot (1 ·25 ~ frt) fizetők már külön szobát 
is kapnak; Davosban is 2 frank (1 frt), 2·50 frank (1 ·~5 frt) a napi átlagos 
dij, vagyonosabbak 4 5 frankért (2-2·50 frt) láttatnak el, teljesen vagyon-
talanokért azonban csak 1 ·50 frank (75 kr) .fizettetik. Ez árak meglepően 
alacsonyak, a minek magyarázatát részben 11bban is kereshetjük, hogy a 
szanató1·iumban a fötáplálék a tej, melyet minden intézet saját tehenésze-
téből nyer, továbbá a betegeket könnyebb munkára is alkalmazni lehet, s a 
szanatóriumok gyógyszerszámlája felette mérsélcelt, s a mennyiben llázi 
gyógytárat is kapnak, annyiban teljesen jelentéktelenné sülyed. 
Igen czélszerü szanatóriumokban többféle dijosztály létesíteni, hiszen 
sok ember van, a ki 1-2 forintot naponta maga is meg tud m<igáért fizetni, 
de a nagy fénynyel berendezett magán-szanatóriumok napi ápolási díját 
fedezni nem képes, s miért ne érdemelné meg az ilyen ember épen ug.v a 
tá1·sadalom és az állam segítségét, mint a teljesen vagyontalan? 
Németországban a betegsegélyzö pénztárak és az életbiztositó intézetek 
sem riadnak már vissza attól, hogy tagjaikért fizessék a nem épen magas 
szanatóriumi árakat, a «'öröskereszt-egyesületu pedig, mely a grabowsee-i 
szanatóriumot alapitotta és fenntartja, a legbuzgóbb támogatója a vagyontalan 
tüdővészesek ügyének. Ez nálunk sem ütköznék nagyobb nehézségekbe s a 
cckerületi munkás-betegsegélyző pénztúrn szent-endrei üdülő házának kibő­
vitóse sem találna nagyobb akadályokra. Videken szanatórium-eg.vesülete-
ket kellene alakítani, melyek a mig tőkéjük arra csekély, hogy maguk épitse-
uek szanatóriumot, évenként néhány beteget kezeltetlletnének a többi sza-
natóriumokban. 
A székes-fővárosban tervbe vett szanatórium megépítése már égető 
szükséget képez; a telek megvan, építési terveket kétségtelenül ingyen fog az 
egyesület kapni, az épitési anyagok egy része adakozás utján ugyancsak 
elő fog kerülni, nincs tehát kétség az iránt, hogy első szauatóriumunk 
felépitésének feltételei már megvanna,k. Hogy mivel fogjuk fenntartani? Az 
az államnak, a törvényhatóságoknak és a tár~aclalomnak együttes köteles-
sége. A (1 szanatórium-egyesületn példáját követni kell gazclag fővárosunknak, 
az álhtmnak, sőt vagyonosabb városainknak és vármegyéinknek is. 
A «Budapesti Szegénysorsu Tüdőbetegek Szanatóriumannk Egyesülete» 
annak titkárától, dr. Kuthy Dezső egyetemi magántanádól nyert értesülések 
szerint czélul tüzte ki magának, hogy mihelyt az első minta.intézetét: 
az ((Erzsébet-királyné-szanatórium11 -ot létre hozta s ennek fennállását bizto-
sította, országos egyesületté alakul át, működését a vidékre is kiterjeszti a 
mozgalom áltnlánositása, videki szanatóriumok al3.pitás1ínak elősegitése czél-
jából; ha ez neki sikerülni fog, nagy szolgálatot tP.sz vele bn,zánknak, s a 
kiknek neve első szanatoriumunknak, mely vagyontalan tfülő,·észes beteg 
gyógyitására szolgálancl, alapitásához füződni fog. azok méltán fognak uttö-
röink sorában helyet foglalni, mint a kik egy nagy és uj eszmenek adtak 
hazánkban testet. 




(I\özlernéuy a. pesti izr. hilközség Brótls Aclál gyennek-kórhází\b61). 
Dr. GRósz GYULA kórhíizi főorvostól. 
A gyermekkorban előforduló heveny fertőző betegségek közül a skárlát 
az, a mely fellépésének gyakol'iságánál, a tünetek sokféleségénél és sokszor 
lefolyásának ahittomossága.nál fogva kiváléiu.n érdemli meg a gyakorló orvos 
figyelmét. Bármennyit is foglalkoztak a különböző szerzők a skárlát kezelésével, 
bármennyire is törekszik a kísérleti alapon nyugvó modern gyógytudomány a 
skárlát kezelését, retiologikus szempontból, realis alapra fektetni, de sajnos, 
még nem értük el azt az időpontot, hogy a skárlátot úgy tudjuk gyógyitani, 
mint más fertőző betegséget (diphteria, tetanus, rabies). Azou nagy reménye-
ket, a melyek a lllwrmore/.-féle antistreptococcus-serumboz fűződtek, sem 
igazolták a különböző kórházakban tett eddigi tapasztalatok. 
Ismeretes tény ugyanis, hogy a skárlat-virus nagy kite1:jedésü kutatások 
daczára (Goze és J~ellz, Riess, Edinglon, l >[eif!e1· L., J(lein, Babe.<>, Böhm, stb.) 
még mindig ismeretlen. Yannak ugyan egyes bacteriologusok, a kik a stl:epto-
coccus pyogenesnek fontos szerepet tulajdonitanak a skárlát létrejötténél, 
mindazonáltal annyi bizonyos, hogy a skarlát gyakori complicatiói, mint a 
toroklob, mirigyduzzanatok, vesegyuladás stb. valamely streptococcns invasiója 
által okoztatik, a mely az eredeti betegséghez hozzájárul és azt i·osszabbra 
fordítja. 1vlcirmorek már most azon gondolatból indult ki : ha sikerül az általa 
clőállitott antisti·eptococcus-serum beoltása által ezen complicatiók kifejlődé­
sét megakadályozni, akkor a betegség legnagyobb veszélye el van hárítva . 
.il-/a'i'morek az.Hopital Trousseau-ban végezte kísérleteit, a hol 96 ská.rlát-
bcteget oltott be serumával, és állitása szerint kedvező e1·eclményeket ért el, a 
halálozás 5·20fo volt. A Marmorek-féle sernmmal kísérleteztek mások is, igy 
Rayinsky 27 eset kapcsán; az eddig közölt esetek száma azonban oly csekely, 
hogy azokból általános következtetéseket levonnunk nem lehet. 
Ezen felül olyan nyilatkozatot is hallunk még, })l. 1-feubne1' klinikájáról, 
hogy ezen serummal tett tapasztalatok nem biztatók. Szükséges tehát, hogy 
ezen sen1mmal való kísérletezést némi skepticismussal fogadjuk, annál is 
inkább, mert hiszen épen a skárlátról tudjuk, hogy fellépése és lefolyása mily 
nagy ingadozásoknak van alávetve. Tudjuk azt, hogy vannak epidemiák, a 
mikor a skárlát rémitő pusztitásokat visz végbe, máskor ismét oly könnyü 
esetek halmozódásával találkozunk, hogy a betegek hozzátartozói el sem 
akarják hinni, hogy azzal a borzasztó betegséggel volt dolguk, a melynek 
ccskárlát» a neve. 
A skárlát-tberapiában manapság ott vagyunk, a hol nebány évtizeddel 
ezelőtt voltunk, t. i. reá vagyunk utalva úgy a prophylactikus, mint a sympto-
matíkus kezelésre. Az utolsó évtizedben csak némi tekintetben javultnk a 
viszonyok : úgy a hygienikus, mint a climtetikus ismereteink gyarapodtak és 
elvárható, hogy különösen a hygienilms intézkedések gyarapodásával és szi-
goru kercsztülvitelével párhuzamosan fog haladni a skárlát megbetegedések 
csökkenése is. 
rrekintettel arra, hogy a sk:l.rlát-therapiában még nagyon sok az elöité-
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let és a különböző szerzők részérJl hangoztatott vélemények nagyon is diffe-
rálók egymástól, úgy hogy a gyakorló orvos sokszor zavarban van, hogy 
melyik nézetet kövesse, véleményem az, hogy azok, a kik nagyobb kórházi 
anyag fölött rendelkeznek, időnkint közöljék a skárlát-therapia körüli tapasz-
talaikat. Ez annál is inkább fontos, mert kórházi osztályban, a hol a bygie-
nikus viszonyok állaud6an ugyanazok. a hol a kezelést illetőleg állandóan 
ugyanazon általános irányelvek szerint járnak el, és a hol végre a materialis 
iR ugyanazon néprétegekből kerül ki, a skárlát betegek kezelésének ered-
ményét hosszabb időszakon keresztül helyesen itélhetjük meg. V :iltozó csakis 
az epidemia jellege, a mely a különböző időszakokban különböző . Az esetek 
pontos észlelése és az alkalmazott therapeutikus e~járasok elfogulatlan mérle-
gelése szükséges, hogy tévedésbe ne essünk. 
Azé1·t nem tartottam érdektelennek, hogy kórházunk skárlát-osztályán 
az utolsó két év alatt kezelt betegeinknél alkalmazott gyógyeljárásokról nagy-
jában beszámoljak, a mennyfre az a rentlelkezésemre álló rövid idő keretén 
belül egyáltalában lelrntséges. 
l\lielőtt még az egyes intézkedéseket és eljárásokat tárgyalnám, szüksé-
gesnek ta1·tom, hogy ezen két év alatt kórházunk skárlát-osztályán kezelt 
betegekre vonatkozó statisztikai adatokat előadja.m. Itt azonban mindjárt meg 
kell jegyeznem, hogy ezen statisztikai adatokat nem azert hozom fel, mintha 
azokból az általunk követett gyógyeljárásokra vonatkozólag általános érvényű 
következtetéseket akarnék levonni; a közlendő adatok csakis tájékoztatásul 
szolgáljanak. 
1 97 május havától 1 99 május haváig (bezárólag) összesen 168 skárlát-
esct ke1·ült észlelésünk és kezelésünk alá; ezen 168 eset közül gyógyult 
142 (84·5%) és meghnJ.t 26 (15·40/o). Megjegyzendő azonban, hogy a 26 elhalt 
közül hét haldokló állapotban hozatott be a kórházba, ezeket tehát levonva, 
marad 161 eset közül HJ halálozás, azaz 11 ·8%. 
Áttekintés végett szolgáljon a következő kis tábla: 
esetek száma gyógyult meghalt haldokló 
1897-ben 34 26 8 2 
1898-ban 105 92 13 3 
1899-ben ~ 29 24 5 2 
- .. 
Osszesen: 168 142 2G 7 
Meg kell jegyeznem, hogy ezen 168 esetben benne foglanaltatnak azon 
nephritis scarlationosa-esetek is, a melyek mint olyanok vétettek fel, a mely 
esetekben az anamnesis vagy egyéb körülmények, mint pl. a hámlás, kétség-
telenné tették a diagnosist, és ezért ezen betegek egyrészt kórházunk észlelő 
állomásán (quarantaine) kezeltettek„ addig, mig a helyes diagnosis felállitbató 
volt, másrészt a skárlát-osztályon. Osszesen 1 G nephritis scal'latinosa vétetett 
fel, és pedig 1897-ben három, a kik meggyógyultak, 18D~ ·ban tíz, ezek közül 
nyolcz gyógyult, kettő pedig javultan hocsájtatott el; 1899-ben három, ezek 
közül kettő gyógyult és egy meghalt, a ki azonban haldokló állapotban hoza-
tott be. 
A 1 Gl esetünk közül fe1lépett 1 D halálesetünkre vonatkozólag meg a 
következő megjegyzésünk van : egy esetben két oldali kiterjedt empycma volt 
"' ~Il\.j ns végeig. 
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jelen, az eset már iJy állapotban került éi:zlelésünk alá : két esellJon bron-
chopneumonia (ezek l\özül az egyik morbilli után fcjlőrlött), egy esethen 
urn·mia és egy esetben eudocarditis nlcc1·osa volt n. halálok; végre 14 esetben 
a skárlát l(lgsulyosnbb, sept.ilrns alal\jával volt dolgunk. 
A mi a propbylactikns és b,vgienikus intézkedéseket illeti, e tekintetben 
gyermckkórházunk a lehető legtökéletesebbnek monclható. Az ambulans 
betegek már a kórházba való belépésük alkalmával, ldvétel nélkül, azonnal 
megnzsgáltatnak és ha fertőző bajra gyanusak, vagy ped ig tényleg ragályo· 
sak, a megfelelő vár ószobákban különittetnek el. 
Igy van hülön várószobánk skárlát-betegek számára. A skárlát-oszhily 
külön pavillonban van elhelyezve. Ez teljesen szabadon álló, kert által körül-
vett, a külYilágtól, valamint a kórház többi részétől is teljesen elrekesztett, 
földszintes barakszerü épület, a mely kívülről füthetö a falba helyezett 
Meidinger·kályhákkal, a minek az az előnye, hogy a futőnek nem kell az 
osztályba mennie és nem hordhatja szét a ragályt, másrészt az osztály is 
tiszta marad. A skárlát-osztálynak van két kórterme 8-8 ágygyal (egy-egy 
kó1·terem köbtaltalma :379 köbméter); a két kórterem között van a nappali 
szoba, a hol a reconvalescens gyermekek játszhatnak. Azonkívül van még 
három különszoba is, a hová betegeket kisérővel együtt veszünk fel. Ezen 
osztályon tennészetszerüleg külön ápoló személyzet van, a melynek szigornan 
meg van hagyva, hogy másohkal érintkeznie nem szabad; s ezen intézkedés 
pontos keresztülvitelére szigoru ellenőrzés gyakoroltatik. Az ápolónők az 
osztályról csak előzetes fürdés , szorgos clesinfectió és ruhaváltás után távoz-
hatnak. Ugyszintén az orvosok a beteglátogatásokat megfelelő külön kórházi 
ruhában végzik és kezeiket a távozáskor megmossák és 1° oo sublimat-oldattal 
fertőtlenitik. A betegeket hozzátartozóik vagy mások meg nem látogathatják. 
Az ételeket a konyhából az osztályra szolga viszi, az osztály ajtajánál az 
ápolónőnek átadja . Az evőedények és eszközök lemosása az osztályon történik. 
Az ágy- és fehérnemű, mielőtt a mosásba kerülne, az osztályon 5%-os carbol-
ban fertőtlenittetik. azonkívül még a fertőtlenítő kazánban kifőzetik. 
Ezen bygienikus intézkedések azt eredményezték, hogy a felvett skárlát-
betegeink kórházunk többi osztályait nem fertőzték, azaz tulajclonképeni ((kór-
házi fertőz és11 n em fordult elő. Előfordult ugyan elvétve egyszer-másszor, 
hogy a főépületbe vagy a quarantaincbe rendszerint még az iucubatiós időben 
felvett valamely betegen a kórházi tartózkodás első napjaiban skárlát lépett 
fel. Az esetek azonnali elkülönítése által mindig sikerült a fertőzés tovate1je-
dését megakadályozni. 
Nagy óvatosságra ~an szükség a nepbritises betegek felvételénél. Ha az 
anamnesis skárhitra pontosan ki nem deríthető, a beteget a qua.rantaine-be 
helyezzük és vagy addig tartjuk ott, mig a hámlás, mely sokszor később, a 
fürösztés vagy a duzzanatok csökkenése ntán jelenik meg, utba.igazit bennün-
ket, és a tünetek szerint vagy a skárlát-osztályra, vagy pedig hosszabb ideig 
tartó kezelés után a főépületbe helyezzük át. 
Különösen fontos kérdés az, hogy meddig taii:suk a skárlátos beteget 
fertőzőképesnek, meddig tartson tehát az elkülönítés ? Miután kétségtelen az, 
hogy a bámrétegek a contagium vivői, a skárlát-beteget addig tartsuk elkülö-
nit,e, mig a lehámlás teljesen befejeződött, és ez, tapasztalatunk szerint, rend-
szerint az ötödik vagy hatodik hét végén következik be és csak ritkán, a milrnr 
a rendszeres fürösztés keresztül nem vihető, tart a lehámlás tovább a hetedik 
sőt a nyolczadik hét végeig. Annyi bizonyos, hogy a gyako1·i fürdetés és a' 
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testnek valamely zsiradékkal való bekenése sietteti a hámlást. Osztályunkon 
azonban csakis a rcndszei·es, nnponta vagy legalább másoclnaponkénti für-
dést szoktuk alkalmazni, és pedig cgyszerü langyos-meleg (27 28° R.) für-
dőket. A fürösztést akko~· kezeljük, a mikor a beteg i·econvalescens, azaz már 
láztalan, úgy a mint azt Bohn ajánlja. Bagi1isky a fürdök alkalmazását már 
a betegség kezdetétől fogva ajánlja. 
Egy további kérdés az, hogy meddig tartsuk a beteget ágyban? Tekin-
tettel arra, hogy a legtöbb complicatió a második vagy a harmadik hét folya-
mán, vagy annak végén lép fel, betegeinket legalább is három héten át tartjuk 
ágyban, még akkor is, ba egészen könnyü skárhittal volt dolgunk. A kór-
b,\zban ez nagyon könnyen keresztül vihető, mert a gye1·mekek ott szót fogan-
nak és oly szelídül Yisolkednek, hogy szinte öröm nézni őket, a mint ágyaik-
ban ülnek és játszanak. A magángyakorlatban ez sokszor nehezen keresztül-
vihető, különösen a szegény praxisban. 
Az első bét végétől kezdve naponta végzünk vizelet-vizsgálatot, még peclig 
az oly érzékeny Acid. sulpho-salicylicum-próbát alkalmazzuk. Ha a harmadik 
hét végeig a \izelefüc·n fehérnyének nyomát sem találjuk és complicatiók srm 
fejlődtek, akkor engedjük meg, hogy a gyermek felke~jen. 
A skárlát symptomatikus kezelését illetőleg ezúttal három pontra kívá-
nok kiterjeszkeclni: a láz, az angina neC1'olica és a nepln·itis nálunk clivó 
kezeléséről főbb vonásokban kívánok megemlékezni. 
A lázellenes kezelést illetőleg mi a következő álláspontot foglaljuk cl. 
Antipyreticumokat mi általában vé,·e csak kiuélele.'>en nynjtunk és csakis 
akkor, ha excessiv magas hőmérsékek (39·5 ° C.-tól fölfelé 40-41 ° -ig) van-
nak j elen. 
Ilyenkor majcl a Chilli11t, majd az Anlipyl'illt alkalmazzuk megfelelő 
closisokban, természetesen a legnagyobb óvatossággal, a mennyiben épen a 
skárlát az, a melynél szfrgyengeségi tünetek elég gyakran lépnek fel. Minél 
sulyosabb az eset, minél nagyobbak a toxikus tünetek, annál inkább kell 
figyelnünk a sziUJ·e. És épen erre való tekintettel antipyrcticumokat csal\ 
akkor nyujtunk, ha a szívműködés elég erőteljes. Henclszerint az esti órákban, 
4-ü óra között adjuk az antipyreticumot. Oly esetekben, a hol mindjárt kez-
dettől fogva szi"rgyengeségtől lebet tartani, vagy máris ~zivgyengeségi tünetek 
jelen vannak, e.i·citansokal adunk: camphort, coffeinum natriosalicylicumot 
és bort, vagy általában véve szeszes italokat. 
Sokkal gyakrabban alkalmazzuk a hidrg hegöngyöliléselwl, a melyeknek 
jó hatásuk van a betegek közérzetére és a bőmérséket igen gyakran egy, sőt 
11/2°-kal lejebb viszik. A hideg begöngyölitéseknek még az az előnyük, úgy a 
kórházi, mint a magángyakorlatban, hogy könnyen keresztükihetök. Ez tehát 
határozottan oly előny a fürdök felett, hogy már ezen szempontból is inkáLl> 
folyamodunk a begöngyölitésekbez, mint a fürdőkhöz . Mily nehezen volna az 
osztályon keresztülvihető az, ha egyszerre 8-10, sőt több beteget füröszteni 
kellene. Miután a hideg begöngyölitésekkel többnyire czélt érünk, már t. i. oly 
esetekben. a hol az nntip,ll'eticus kezeléssel egyáltalán czélt érhetünk, tehát a 
nem malignus esetetekben, a begöngyölitéseket elég gyakran és kielégitö siker-
rel alkalmazzuk. 
A hideg begöngyöléseket a következő módon végezzük . Yeszünk egy 
lepedőt, bemártjuk közönséges vizbe, a melynek szoba-hőmérséklete van, 
azután a kiteritett lepedőre reáfektetjük a beteget, úgy hogy a lepedő felső 
széle a hónalj magasságában legyen, és azután begöngyölitve kissé dörzsöljük 
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a beteget, hogy íelmclegedjék és szárnz lepcclövc], vagy még Billroth-battisttal 
betnkai:juk. !gy ba,rojnk n. bet<'gct tiz perczig, nzut:iu még nchányszor, szükség 
szc1int 3- t szer ismételjük a l>cpal\kolúst. Közlwn n, hömérÖYel meggyőző­
dést szerezzünk magunknak arról, vajjon a hörnérsék leszállt-e, továbbá m-ról, 
hogy milyen a Rzivműködés? Ettől tesz::;zük aztán függővé további beavat-
kozúsunknt. 
Igen fontos az ,111gina, illetőleg az oil11gina necrofisa11s•> kezelésének 
kérclese .. Jól tudj nk, hogy a skárlátnál az egyszerü anginától kezelve, a mely a 
torok erős belövcltségén kivül a nyalkabártya cluzzanatából áll, egészen a 
legsulyosabb, a szö'tetek szétesésével járó kiterjedt anginákig a kgkülönbö-
zőbb fajta torokgyulad:ísok előfordulnak. A mai ismereteink alapján továbbá 
tudjuk azt. hogy a skúrlátnál előforduló "angi11rt necroli.o;a11s1> (IIcnoc/1) vagy 
mások .utal skaJ'/til-cliphlerili;;1ieli, a Virchow-féle felfogás értelmében, ismét 
mások által skrfrlát-rliplileroid-nnk ncvPzctt folynmat teljesen önálló, a skár-
hí.tot complicáló kó1·os folyamat, n. melynél minclig 8lreplococcwwlwl, néha 
pedig staphylococcusokat is találunk. Ezen processns tehát semmiképen össze 
nem téveszthető a közönséges Rrelomwou-(éle cliplileriál1al, a mely a Lö(/l<'r-
{éle úacillus által okoztatik. Bzen szempontuól tehát nagyon helyes Il1•1iocl1-
nak azon ajánlata, hogy ne is beszéljünk skárhtt-dipbteriáról, mert a "diphtc-
ritis)) szó csak za\"art okozhat, hanem nevezzük el azt a folyamatot «angina 
11ec1ol isanö .~ca1 latiuosa » -nak. 
Azon számos bacteriologiai vizsgálat, n. mely a.z angina necrotisans-
esetekbon végeztetett, kiderítette, hogy az esetek egy bizonyos százakkábun 
előfordulnak Lö/lle1 -batillusolt is. !gy llellslröm Yizsgálatai szerint az esetek 
~ %-ában, 11forrnol'ek 17 %-ában, Lemoin ~ O/o-ában, Goodall G O/o -ában, 
Ff'OllZ 150·o-ában, ::>ellner 20.o·ábau és 'é~-re Rank<' 52%-úhan talált 
Löffier-Lacillusol.;at. Ezen leletek némi zavart okoztak. Eltekiutve attól, hogy 
ezen leleteknek egy bizonyos számában - ~alószinüleg kettős fertözés~cl van 
dolgunk - még az a kérdés is felmerül, vajjon ezen esetekben a cliphteria-
bacillusok a streptococcusokkal egyenlő számban fonlulnak-e elő, vagy pedig 
túlnyomóak-e, toTál>\Já virulens vagy avirulens bacillusoklml van-e dolgunk? 
Azt, hogy itt-ott Löftler-bacillust találunk számos strepto- és staphylococcusok 
mellett. az még nem bizonyít semmit; ana, hogy clipbteria-bacillusok skárlát 
betegek to1·kában telepedjenek meg. van alkalom elég úgy kórházakban, mint 
magánházakban, csakhogy ezen bacillnsok nem jutnak én-ényre. 
Az általunk észlelt 15?2 skárlát eset közül (a fent emlitott 1G8 esetből 
a 16 nepbritis scarlatinosával feh-ettcket levonva) összesen 93 esetben talál-
tunk különböző torok-affectiókat, a közönséges angina follicularistól a leg-
sulyosabb angina necrotisansig. Ezen 93 eset legnagyobb része bacteriologiai 
yizsgálat tárgyát képezte, különösen sulyt fektettünk az olyan esetekre, a 
melyekben gyanunk volt arra, hogy nem tiszta skárlát-anginával van dolgunk. 
Csak négy esetben találtunk virulens Löffier-bacillusokat, a mely esetekben 
a klinikai kép is teljesen megfelelt a diphteriának. Ezeket tehát serummal 
on·osoltnk; az esetek meggyógyultak. 
A 93 eset közül azonkivül 31 esetben taláUunk tiszta tonsillitis follicu -
larist és az esetek legnagyobb i·észében, 58 esetben angina nec1·otisanst a leg-
különbözőbb alakban, kiterjedésben és intensitásban. 
A 14 septilms eset közül ötben angina follicularis és kilenczben a leg-
sulyosabb angina necrotisans "Volt jelen. Az utóbbi esetekben a következőket 
találtuk : a mandolákon, a garativeken, a garat hátsó falán kiterjedt szennyes 
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szürkés-zöl<les kocsonyás izzadmány sokszor a lágy szájpadra és a pofa 
nyálkahártyájára is á.tterjedőleg. Az egész szájüreg piszkos, genyes, igen 
liüzös, átható, rothadásra emlékeztető váladékkal megtelt; ugyanilyen föticl 
szagu váladék ömlik a~ orrból. A mellett a nyaki mirigyek tetemesen meg 
Yannak nagyobbodva, az infiltratió tömött, igen fájdalmas, fluctuatiót nem 
mutat. A magas láz, a szapora, könnyen elnyomható pulsus, a snlyos toxikus 
tünetek kiegészítik a kórképet. Hogy a gyógyeljárás (roboransok, excitansok. 
jeges borogatások stb.) ily esetekben teljesen hiábavaló, az könnyen elkcpzel-
hotő, és a nemsokára bekövetkező halál csak megváltás. 
Ha tehát a skárlát-anginánál követett gyógyeljásásról beszélünk, nem 
ezen esetek képezhetik a criterium tárgyát. Nézzük tehát a többi eseteket. 
A többi 79 eset, a melyekben torokaffectiót találunk, mind gyógyult; ide tar-
tozik a már emlitett négy Löffler-dipbtberia, azután ~2 tonsillitis follicularis és 
!1:3 angina necrotisans. 
Hogy milyen '°olt ezen utóbbi 53 eset, annak illustrálásául három 
csoportba soroztam eset.einket a tünetek extensitása és intensitása szerint, és 
pedig : I. csovort. Icle olyan esetek tartoznak, a melyekben az egyik vagy 
mindkét mandolán és itt-ott a lágy szájpadon apró kölesnyi, egészen lencsényi, 
rendetlen alakú, vékony sárgás-szürkés, szigetes felrakodás látható. Ezen 
esetek száma hat. 
II. csoport. Az egyik vagy mindkét mandolán kiterjedt, összefolyó. 
szennyes szürkés, rendetlen alaku, tömött kocsonyás izzadmány. Az esetek 
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III. csopo1-t. Az előbbihez hasonló szinti és minőségü, de sokkal kiter-
jedtebb, a mando1ákra, a garativekre és a garat hátsó falára is átterjedő 
izzadmány. Az esetek száma 21. 
Megjegyzendő, hogy ezen csoportokba való sorozás nemcsak azon tüne-
tek alapján történt, a melyek mindjárt a felvétel alkalmával "'oltak észlel-
hetők, hanem döntött az egész lefolyás. :Megjegyzendő továbbá az, hogy az 
esetek majdnem mindegyikében találtuk a, nyaki mirigyek kisebb-nagyobbfoku 
hcszüremkedését, sőt fájdalmas duzzanatát is és számos esetben az onjáratok 
is afficiálva voltak, nyálkás, sőt genyes váladék miatt voltak átjárhatlanok, 
több esetben a váladék úgy a szájból, mint az orrból btizös volt. 
Nézzük már most, milyen gyógyeljárást kö"rettünk ezen 79 torok-affectiós 
esetben, a melye.t{ gyógyultak? Eljá1·ásunk a lehető legegyszerübb és lebotő 
legenyhébb. A nyakra hideg vagy jeges borogatásokat i·akunk a szerint, hogy 
milyen a torokfolyamat és a nyaki mirig~·ek beszüremkedése. 
Enyhe lobos tünetek lllellett egyszerü hideg vagy Priessnitz-borogatá-
sokat rendelünk; ha nagyobb fokuak a lobos tünetek és a nyaki mirigyek erős 
lobos beszüremkedése van jelen, jPges borogatásokat. Nagy gondot fordítunk 
az orr-garatiir tisztuntartásárn. Legtöbbnyire ~ o o -os acid. bori cum, vagy 
l O/o -os kal-chloricnm-oldattal öblittetjük ki a torkot 1-g óránkint; a hol a 
toroköhlögetések ki uem vihetők, tehát kis gyermekeknél, és bő vúladé/, nin 
jelen, <l.e ci:iakis ilyen esetekben, a torkot naponta többször, a szükség szerint, 
bór-oldattal óvatosan kifecskencleztetjük. 
A hol váladék nincsen, a fecskendésekrt elbagyjuk. 
Ugyancsak fecskendésekcl végzünk :3%-os hór-ohlattal, ha az orrjáratok 
genyes vnladék által cl vannak dugaszolva. Erre a czélra használunk gnmmi 
labda- fecskeo c1őt, a melynek vége is gummiból való, hogy az orrbe_j áru tok ne 
sérüljeneh. 
Eljárásunk tehát a lehető legenyhébb, nem alkalmazunk semmi étetö 
szert, nem alkalmazunk ecseteléseket. 
E ljárásunk tulajdonképen palliatÍ\' és czélunh az, hogy minél kevesebbet 
bolygassuk a torkot és a nyálkahártyát ne sértsük, mert a nyálkahártya sérü. 
lese által csak újabb utat nyitunk az ínfectiónak. A mint ezekből látni mól· 
tóztatik: a legsulyosabb torok-affectiók is gyógyulnak maguktól. Természe-
tc:-;en azon esetek, a melyekben sulyos septikus tünetek vannak, a hol a torok-
affectió csak részjelensége az általános fertőzésnek, ezek az esetek nem 
gyógyqlnak. De ezek semmiféle más eljárás mellett sem gyógyulnak. 
Erdekes e tekintetben a nagy tapasztalatu Boli n megjegyzése a Gcrharclt-
féle nagy kézikönyvben, a hol az angina skarlatinosa kezeléséről szól: << Voil 
cle11 scluüllir'hen I follenslei1uilzzm.fJen wul elei' Spielcrei der Bepinselunge11 
mit schwochen Carbol- ode;· Scilicylsüurelösungen hal siclt die unbefanye11e 
lleoúachlung liingsl losyesa9l11. 
Ezt moudotta Bohn 1877 · ben, és ha végig tekintünk a skárláttlJerapitt 
irodalmán, úgy azt lá~juk, hogy a tapasztalatok az angina necrotisaus kezelése 
körül nem igen változtak, igenis v~\,ltozott a különböző étető, maTó, desinficiáló 
szer alkalmazása, a mely szerek a különböző szerzők által dicsértetnek. 
Az utolsó évtizedben lleuúuer kit ünő eredményeket látott 8-5 o,o ·Os 
carbolol<latnak a tonsillák parencbymájába való befecskendése által. Erre 
\"On<ttkozó tapasztalataink nincsenek és megelégszünk az általunk már vázolt 
gyógyeJjárással, a melynek ·a főe!Ye : az orr- .<Jal'alü1· ti.s~lántm·lása. Hogy 
ezenfelül az általános roboráló és rliretetikus kezelésről meg ne feledkezzünk, 
ni természetes, és szükségesnek tartjuk azt, hogy különös gondot fonlitsunk 
a szinnükÖtlésre. 
Végre még nchány szót a nephJ'ilis kezelé:-:;él'ől. A skárlátnak ezen leg-
gyalrnribb és sokszor igen sul.ros complicatiója megérdemelné ugyan, hogy 
n!lc külön és részleteseu foglalkozzunk. Azonban ezen előadás kerete, sajnos, 
azt meg nem engedi, úgy hogy ezuttaJ csak főbb vonásokban kivánom eljárá-
sunlmt ecsetelni, inkább csak azon általános irányelveket szándékozom meg· 
jelölni~ a melyek bennünket nephritises eseteinkben vezérelnek. 
Ebzlelésünk snbstratumát képezik egyrészt azon nephritis-esetek, melye-
ket mint olyanokat már felvettünk, másrészt azok, a melyek skárl át·cseteink 
észlelése alatt fejlődtek. Az előbbiek száma, a mint már emlitém, 1 G, az 
utóbbiak szt1ma 12; az utolsó két év alatt tehát összesen 28 nephritis-scarla,· 
tinosát észleltünk és kezeltünk. A 16 felvett nephritis közül 1 :~ gyógyultan és 
kettő javultau hagyta el a kórházat, egy pedig mindjárt a felvétel után nchány 
urával urremiában meghalt. A kórházunkban fejlődött skárlát-nephritisek 
pedig mind gyógyultak. 
Hogy a skárlát fellépése ubín mikor fejlődött a nephritis, azt csak a 
kórházban kezelt skárlát eseteinkben mondha~juk meg pontosan. l\linden 
egyes esetben már az el ső hét \'"égétől kezdve vizsgáljuk a vizeletet naponta 
fcbérnyére és igy pontosan megállapíthattuk a nephri tis kezdetét. Igy egy 
esetben a megbetegedés 12., egyben a 14., egyben a l5., egy esetben a 20„ 
lrnrom esetben a 22., két esetben a 23, egy esetben a 27 . és végre egy esetben 
a megb<'tegedés 30. napján lépett fel a fehérjevizelés. Tehát három esetben a. 
masodik bét folyamán és végén, a többi esetekben a harmadik hét végén, 
illetőleg a negyeclik hét folyamán fejlődött a nepbritis. 14~ gyógyult skárlat 
esetünk közüll 2 esetben lépett feJ a nephritis, azaz 8·45 o o-ban. 
Hogy nem meghülés vagy czélszerüt!en táplálás képezik a nepbritis 
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keletkezésének főokát, hanem az elváltozás magának a fertőzésnek következ· 
ményeként fogandó fel, azt eseteink hizonyitjá.k legjobban, mert betegeink 
töblrnyire három héten át ágyban maraclnak és a rcconvalescentiában főleg 
tejet, tejes ételeket és csak kevés könnyű (fehér) húst (csirke, horju) kapnak 
naponta egyszer. A tapasztalat különben is azt bizonyitja, hogy még kizáró-
lagos tej-clireta és négy héten át való ágyban fekvés mellett is fejlődtek 
nephritisek. 
A mint a vizeletben fehérnyét találunk. megkezdjük a nephritis keze· 
lését, még mielőtt a vizelet górcsövi vizsgálatát megejtettük \"Olna. l\Iindenek-
előtt a diaelá;-a fektetjük a fősulyt. A főtáplálék tej és lejes é/Plek, és csuk 
akkor, ha a betegek a tiszta tejet nem tfu·ili, megengedünk makk-kávét Yagy 
maláta-kávét, tojást és kefirt. 
A kefirt számos boteg, a ki a tejet nem türto vagy uncloroclott tőle, igen 
sziveRen vette és igy a kefh napokon, sőt heteken tit képezte az egyedüli táp-
lálékát ezen betegeknek. 
IIn pöffedések lépnek fel ]azzal. szapora, könnyen elnyomható pu1sus-
sal és a vizelet napi mennyisége C!::iökkent, akkor van indicálva a diyifuli". a 
melj et ren<lszel'int kalinm aceficwn- mal vagy diureli1111al kötünk össze. 
A czél az, hogy a vesék vérbőségét csökkentsük ós a <.1i11resist fokozzuk, és ezt 
ezen szerek segélye,rel legjobban érjük el. Ila a láz szűnt, a szivmüködés 
jan1lt, de a diuresis még mindig csökkent. akkor a cliw·eti11f folytatjuk és 
megkezdjük az i::,:mszló f'ünlők alkalmazását. Ezen eljárással többn)'ire czélt 
érünk: különösen kitünő hatással vannak a Liebetmei~ter által ajánlott és az 
orvosi gyakorlatban ol.Y régen használt forró fürdők. A beteget :30° H.-os für-
dőbe ültetjük, a fej érc hideg borogaLást teszünk ; htssan még meleg viz hozzá-
adása által :31 - :32 • -ra. melegitjük a fürdőt. Azután hiveszszük a bet.e~et, 
pokróczokba begöngyölitjük és hosszabb ideig, 1 :2 óráig, izzasz~juk. A bete-
gek kivétel nélkül jol türik az izzaszto fürdőket, a pöffedések csökkennek. Az 
a kérdés merül fel. vaj.ion lehet-e a beteget akkor is füröszteni, a mikor az 
?traeniia veszélye fenyeget, vagy a mikor a rohamok máris felléptek? E tekin-
tetben a szerzők véleménye egymástól eltérő; egyesek directo aján~iák az 
izzasztó fünlőket, mások pedig épenséggel kártékonyaknak monclják azokat. 
l\'il Filalow nézeteru szerint helyesen mondja: 11bogy ezt a kérdést úgy 
sematicusan az összes esetekre alkalmazni nem lehet. Annyi bizonyos, hogy 
vannak urremikus esetek, a melyekben a fürdök kitünö hatással "Vannak. 
Vannak ismét olyan esetek, a melyekben a görcsök fokozódnak. Mindenesetre 
meg kell próbálni a. fürdőket és ha az első fürdőnek hatása nincsen, sőt rosz-
szabboclás áll be, akkor a to~ábbi fürösztést szüntessük be.» Az általunk ész· 
lelt három urremiás esetben a fürdőket csakis a rohamok megszünése után 
alkalmaztuk. 
Nem alkalmaztuk a fürdőket akkor, a mikor maga.s láz volt jelen, vagy 
gyenge szivmüködésnél vagy kiterjedt bronchitisnól és exuclatum pleuriti-
cumnál. 
Ilyen esetekben egyszer-másszor jó sikerrel alkalmaztuk a Ziemsse11 
által ajúnlott bepakkohisokat, hideg vizes lepedőbe é::i száraz pokróczokba. 
A diuretin és az izzasztó fürdök rendszeres cg~Tüttes használata mellett 
rendszerint czélt érünk, úgy a diuresis, mint a cliaphoresis fokozódott, a vize-
let foliórnyetartalma csökkent. 
A mikor a vizelet napi mennyisége bő \'olt és úgy a febernye, mint n 
vértartnlma elég magas, egyes esetekben az eryol iJtf, más esetekben a liquor 
{el'l'i scsr1uichluralil allmlmaztuh, de sem az egyik, som a másik szernek 
vnlami folt.ünő gyors eredménye nem volt. Ila hosszn.bb i<loig tart a fchérnyc-
vizek's és a betegek vérszegények lettek, nkkor n cliinin11m lwwicwn-ot sze-
retjük alkalmazni és a mellett a szoros tejdireta.tól elállunk, megengedünk 
tojúst, könnyű húsféléket és finom főzeléket. Ilyen étrend mellett tt betegek 
gyorsabban szedik össze magukat. 
L rracmirís lillrntel, fellépésénél symptomatiknsan járunk el; a nagyfokú 
fej fajásnnl jeges borogatásokat, eclamptikus i·ohamolmál chloroform-belégzé-
seket és chloral-csőrékct, szi vgyongcségnél pedig carupbor-inj ectj úkat alkal-
mazunk. 
Az előaclottakban igyekeztem kórházunk skárlát betegeinek kezelését főbh 
\'onásokhan elöaclni és un csak némi érdeklődést is sikerült ezen gyakori 
betegségnél alkalmazott elj árásaink iránt felkelteni, úgy czélomat elértem. 
15. 
ADATOIC A DASEDO\V-KÓR PATllOLOGIA- ÉS 
TI-II~il { APIÁ.J A II 0 Z. 
Dr. Do~ÁTII GYULA, egyetemi m. taoál't61. 
I. 
.\ jüd cWfo1·<lulásána.k kércl<•se a no1·máli:-; (•:-. a Bascclowo:-; beteg 
vizelet(' ocn. 
Miután Baumann felfedezte, hogy a jócl fehéi:ie-féle vegyületben lekötve 
a pajzsmirigy egyik normális és igen fontos alkatrészét képezi, érdekesnek 
tartottam megvizsgálni, vajjon az anyagcsere ezen eleme a vizeletben 
kimutatbn.tó-e, különösen pedig a Bassedow-betegek vjzelctében, kiknél 
Möbius a pajzsmirigy fokozott m űköcléset veszi fel. Az 18~rn. októbertől 18D7. 
juniusig folytatott kisérletek eredményét akarom a következőkben össze-
foglalni: 
Főkép három módszert használtam, mP.lyeket i·öviden elhamvasztó, 
chlorat és kénsavas módszernek nevezhetnék. 
11) Az elhamvasztó módszernél a vizelet káliumcarbonáttal lugossá 
tetetik, a netaláni jód lekötésére. Kátl'ánysürűségig bepárologtatása után, a 
maradék marólúggal keverve, po1·czellán vagy helyesebben ezüst csészében 
óvatosan addig hevittetik, mig csak az ei·ősen Labzó, puJfadó tömegből sok 
gáz távozik. Az elszenesedett tömeget kibülte után porczellán-mozsárban 
iinom porrá törjük s azután ezüst csészében gyenge hőnél, alig vörös izzásnál 
llcvitjük, mig csak gázok távoznak. 
Fölöslegesnek találtam káli cansticum és salétrom segélyével, illetőleg 
magasabb hőnél végezni az e1bam' asztást. 
A széntartalmu hamuból kiblilto után erős alkohollal több órán át 
áztatva, kivonatot készitünk és körülbelül ugyanannyi alkohollal a szílrőn át 
mossuk meg . 
.Az alkoholos ki vonatot vizfürclön le pároljuk, a maradékot kevés vízben 
felfogva egy 50-100 cm3-es lemérö hengerben cbloroform, kálium nitrosum 
lb* 
és 1 : 4-hez higi tott kénsavval kezelj iik.1 Természetesen minden kém szert 
pontosan meg kell vizsgálnunk jódmentes voltára, ép úgy az ill ető egyónnek 
sem szabad jódtartalmu orvosszerekkel vagy ásványv-izekkel élnie. 
l\Iinthogy ezen módszernél a legnagyobb elővigyázat mellett is gondol-
nunk kell az izzitás alkalmával egy kis vesztességre, megpróbáltam az 
oxyclálást vizes uton a chlorat· módszer segélyével. 
ll) Chlorat-módszert következőképen alkalmaztam: 
A hasonlóan kaliumcarbonaltal lugossá tett vizeletet 11s 11 io-ére 
uepároljuk és azután egy lombikba téve 10 ~O gr. chlorsavas káliumot és 
kevés töménysósavat adunk hozzá. A gyapottal bedugaszolt edényt hiívös 
helyen tartjuk, mig körülbelül 24 óra alatt a sötótbarna folyadék ~ilág0s­
sárga lesz és a fölötte felgyülemlő chlor a tökéletes oxydntiót jelzi. Tökéletlen 
oxydatió esetén még egy kevés cblorsavas káliumot hozzáadunk. 
Az oxydált folyadékot most egy jó nagy porczellán tálban szénsavas 
káliummal lugossá teszszük, vizfürdőn bepároljuk, a maradékot alkohollal 
kezeljük, az alkoholos szürletét vizfürclön újra bepároljuk, és a maradékot 
kevés vízben feloldjuk. Ezen vizes oldatot a jód le-választása czéljából a .Jen-
drássik-féle 2 készülékben (1 : 3) higitott kénsav és némi 20010 -os vaschloricl-
olclat segélyével destilláltatott. A felfogó edényekbe 20-20 cm8 chloroformot 
t eszünk. Esetleg a folyadék 2 's-ának lepárlása után új felfogó edényeket 
illesztünk be és úgy pároljuk el az utolsó harmach-észt. A felfogók egy bádog 
viztartóban folytonosan víz által híitve lettek és a lepárlás bevégezte után 
még mintegy hat liter levegőt aspirálunk a jól záró l<ószülékcn át, liogy 
még az esetleges legutolsó jódnyomokat is a felfogó edényekbe vigyük. 
C) A liarmadik a kénsavas-módszer, melyet Baumann és Goldmann 8 
ajánlottak és melyet én a következőkép módosítottam. 
A hasonlóan mint előbb is lugossá tett vizeletet 11s-1/rn-ára vagy 
esetleg még kevesebbre is bepárolván, azt egy literes retortába öntjük, mely 
egy meggörbített biztosító csővel is volt ellátva. A retorta a Liebig-féle 
hűtővel volt összeköt,·e és ez egy kilmzott üvegcső segélyével az előbb leirt 
készülék felfogó edényeivel állott szoros üvegösszeköttetésLen, úgy hogy az 
átmenő gőzök. hivé-ve a biztosítási csövet körülvevő kaucsukdugót, sehol 
01·ganikus anyagga.l érintkezésbe nem jöhetnek. Ilogy a légmentes elzárás 
tökéletes legyen, ajánlatos a hűtő csövének két végét kaucsuklemezzel 
körülcsavarni és lekötni. 
A felfogó edények 20-20 cms 1/1 O/o-os palladiumcbloriüoldatot tartal-
maznak. Ha jodhydrogen ezen átmegy, akkor az első edényben sötét 
zavarosodás és fekete csapadék keletkezik a palludiumjódür kiválása folytán, 
mig a második edénybe semmi sem megy át. 
1 Ezen kinmtntását a j6tlnak sokkal érzékenyebbnek találtam, mint a keményítővel. 
2 A kitünöen milkóclő lepárl6-készül6k, melyet J endrássik a jóclnak a j6clnlbu-
mináLUan való u1eghaltí.roztísára szerkesztett és az itteni egyetemi üvegtecbnikns, tlr. 
Ki p·nél megrendelhető (l\Ingyar orvosi Archh nm I. köt. 1892.. 1 ;3:) ohl.), azon előny nyel 
bír, hogy nincs sPhol sem kaucsnkösszeköttetés, mert miuclenütt jól egymásba köszörült 
üvegösszeköHetésekkel bír. Ezen készülék egy lomhikb61 úll, melybe felülről mn:jtl az 
aljáig leÉirö Üv<'gCRŐ vuu beforrasztva; a lombik felső részéből egy másik szélesebb 
beforrasztott cső indul ki. mely a felfogókba visz. Ez utóLbi két pontosan egymásba 
illeszketlö ü veggörubből áU ; n második gömb arra Elzolgál. hogy nz elsö felfog6n esetleg 
átltnJac16 jódot felfogja, vnlamint hogy e:n függélyes üvegcső áltnl egy nspimtorral 
összeköthető legyen. 
3 E. Baumann und E. CToltlmnnn. Ist dns J oclothy1·in ('fhyrojod in) cler lebens-
wichtigc B~stancltheil der Schilddrhse, (~Iüncbener med. \\ocheuschrift lb9ü. !7. sz.) 
277 
A biztositó csövön keresztül lassan, óvatosan töménykénsavat öntünk 
be és pedig elegendő, mint én találtam. 1/<A annyi kén sa\', mi által az erős 
habz<lst elkerüljük. ·Megjegyzem, hogy a kénsav beöntésénél a vizelet habja 
violás szinü, cle ez n em jód, hanem egy organikus anyag. A lepárlást homok.-
fürdőn egész besiir íisödésig folytatjuk, mikor is a közben megtelt felfogó 
edényeket frissel felcserélhetjük. 
A palladium csa.paclckot asbestszürőn leszűrjük; az asbestet a pallaclinm-
jódünel együtt egy hengerüvegbe teszszük, melyben kálilúggal ön~jük le. 
A kálilúg a pnllaclium chlorürt jól oldja és az oldatot egy lemérö hengerben 
chloroform, tömény salétromsav és kevés salétromossavas káliummal kezeljük . 
(Baumann és Goldmann megolvasztjál< a palladiumjódürt natr. cansticurumal, 
az olvadékot meleg vizzcl felveszik és kénsav, káliumnitrít és chloroform 
segélyével választják ki a j ó<lot. Ez az olvasztás azonban, mint moggyözötl tem, 
jód vesztességgel jár.) 
A jód, mint az előbbi módszereknél is, colorimetrikus uton h atároztatott 
meg. A Rabourclin-féle colorimetrikus megl1atározási mód abban áll, hog.r ket 
egyenlő lemérő hengert veszünk; az egyikbe a vizes vizekt kivonat, a másikba 
ugyanolyan térfogatu cbloroform, viz, kénsav, káliumnitrit jön. Az utóbbiba 
egy bürettából oly higitott iódkalium-olclatot csöpögtetünk. melynek l cm8é-
ben O·l mg. jócl van mindaddig. mig minclkét hengerben a chlo1·oform egy-
forma ibolya szineződést mutat. 
Megjegyzem itt, hogy az első felfogóban a zavarodást mús organikus 
anyagok is adba~ják, azért a csapa.dék tm·ábbi vizsgalatn feltétlenül szükséges. 
A hűtőn átpárol még jókora mennyiségben egy kristályos anyng, mely a 
jód tiszta ibolyaszinct megváltozta~ja és a colorim etrikus meghatározást 
jelentékenyen nehezíti . 












uapok szám a 
4 2000-.f.OOO 2·5-4 
10 17:3G-4d:-> 2·5-4<) 
II. TABL-.\ZAT. 
'l'alált j 6il 
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Normális vizelet11ez ho7.z{itett JOdkalium ntán. 
Normális vizelel J K mg.-ben 
4-000 kcm. l ·O 
• 41 5·0 
1050 « 5·0 
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* Ezen móc1Rzerné1 a chloroformbn egy ibolyás vörös, nngyobb mennyiségben 
IJ1wna-vörös an yig megy át, m ely nzonban nem jótl. Ezen anyng vnlós7.inüleg kátrányos 
festönuyag az a:r, OX) <1:116 anyagok h:ttúsúra ~1 óm alnH els:r.inteleueclik ós újn.bb oxydáló 
nuyagok hoz7.:Í.nrlas1ha sem áll elő. Elpíu ologtatv:t a chloroformot f>g) sárgn. amorph n.nyitg 
mn1·atl viss:r.a, 1uely vízben /.s cblorofonuhll.n olc16clik, kálilúg t\HaJ t>I nem szintelcnNlil\. 
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ID. TÁBLÁZAT. 
J odothyrin bevétele utáni vizelet. 
A bevett J oclothy:rin tabletta Azon idő, mely alatt 
benne fobalalt Vizelet a Joclotbyrin bevétetett A talált jócl 
száma jód mg.·ben és a vizelet felgyüjtetelt 
1a 1·1 4000 3 nap u 
17 1 ·5 • 11 0 
18 1'8 • « 0 
Yizelet 
Baseclow betegtől 
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1 15 ezen módszer szerint kivitt egyező ereclményü kisérlet közül megelégszem 
nyolczczal, a jótlkáliumot il1elöleg nagyobb különbséget mutató kisérlettel. 
11 gzen mó<lszernél a chloroform gyengén sárgára festődik valamely anyagtól, 
mely n. chloroform elpi\,rlásn után, mint bnrnnvörös nmorph tömeg marad vissza. Aether-
ben, alkoholbnn, chloroformban oldható. Yizben olcllrnfatlau. Aetherből n. benzoesa.vhoz 
hasonló szngú kristályok nyerhetők. Ez vizfürclón m<>golvnd barnás szinü anyaggá, kém-
csőben szántzon hevitve, részben elszenesedik, részben n.romn.tikus gőzök alakjában elszáll. 
A chlorofol'mtól kálilúggal vonjuk el, melyet vöröses- b1irn{ira fest. Ezen anyag a colo-
ri m ct ri k us meghntáro?.ást igen megneheúti. 
n A obloroformba. egy sárga organikus anyag megy át. 
1 14 egybehang7.6 eredményből, ezt n hót kisérletet emelem ki. 
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A fentebbi táblázatokból következik: 
1. A legkisebb mennyiség, mely a kénsasas-móclszer szerint 1 liter 
vizeletlen JK hozzáadása után kimuhitbató három milligramm (4·0 mg .. JK·nak 
felel meg), az elbamva.sztó-módszei· szerint G mg. (6·:l mg. JK-nak felel meg), 
a chlorat-módszer szerint 8 mg. (10 mg. JK-nak felel meg). (\'II., II. és V. tábl.) 
~- Sem a normál, sem a Bassedow-kórosok vizeletében nem mutatható 
ki jód egyik módszer segélyével sem. (l., IV. és YL tábl.) 
:L ,Jodothyrin bevétele után, mely 1 ·8 mg. jódtartalomnak felel meg. 
sem mutatható ki jód a vizeletben. (III. tábl.) 1 
A normális Yizeletben és a Bnsedow-betegek vizeletében vagy egyáltalá-
ban nincs jód, vagy annak mennyisége minden esetben a kimutatható határon 
alul Yan. Ugyanaz all a jodotb) rin bevétele után fclgyüjtött vizeletre is. 
A fentebb megállapitott minimuma a meghat:irozható jóclmennyiségnek 
magyaráza meg azt, hogy a legtöbb szerzőnek miért nem sikerült a jód 
kimutatasa a vizeletben. Igy Jaksch-nak 2 sem sikerült a jód kimutattísa 1 => g. 
pajzsmirigy elfogyasztatása utan, hasonlokep Ewald-nak sem.8 
:Fraenkcl S. H. és Frankel :\l.4 meg a Baumann-féle tbyrojodin felfede-
zése előtt ogy 58 éves paralysis agitansban szenvedő beteg nőnek naponként 
1-2 angol tbyreoidea táblácskát adtak. A Yizeletet indicanra való vizsgálatá-
nál cbloTmészoldat segélyével a chloroform kirázásánál ennek ibolyás szine-
zöclését vették észre és a jód jelenletét maskép is constatálták, bár a beteg 
sem jocltartalmu ásványvizet, sem ilyen 01„vosságot nem lmpott. A szerzők 
al\kor Baumann felfedezése előtt a jód reactiót megmagyarázni nem tudták. 
De az ezen lelet után még végrehajtott hat elemzésben nem sikerült 
többé jódot kimutatni. 
Grosz 5 egy psoriasis vulgarisban szenvedő betegnél jodothyrin kezelés 
alatt egyszer sem tudott a vizeletben jódot kimutatni. 
Ilildebranclt 6 kutyáknál sem pajzsmirigy kiirtása után, sem thyi·ojodin 
aclagolás után jódot nem talált a vizeletben. 
Vámossy és Vas 7 egy 8 kgos kutyánál 20 cm:i joclothyrinoldat -
1 A jód kimutatását az eredeti vizeletben chloroform, káliumnitrit és hígított salét-
romsav segélyével, a nagymennyiségü organikus anyagok jelenléte miatt, mint az előre 
líltható volt. a legkevésbé érzékenynek tnláltnm; a kimutatás annál nehezebben sikerül, 
minél concenb'áltabb a vizelet és továbbá mennél erősebben ráztuk oss7.e a vizelelt>t a 
cliloroformmal. Igy }ll. 2 mg. j6dkáliumnnk megfelelő jód, n. mely 100 cm3 vizeletben 
chloroformmal vizsgáltntott, erős rázásra eltüut, és csak újabb 'i mg. j6tlkálimn 110r.zá-
11.dií.!lám sikcrülL a jóclkimutatás í1jra. Maga az, vajjon lassan. "ngy gyorsan, önt.Jük hozz~L 
n. jó<ll~áliumoldatot a vizcleihC'z, fontossí1ggal Lü; a meuuyibeu az utóbbi esetht>n ·i, 
kilnutathat6sng határ11 alacsonyabb lesz, uyilván n Jódnak az orgauilrns anyagokkal való 
vegyiil11se miatt. Igy 100 cru; \izcletbeu gyorsan hozzú.öut \fe a j6 lkálinm oldntot, l ·!, 
mg. jótlkálinmot jól ki lehetett mutatnt, mig lassn hozzá átcsöpögtelésscl 2 mg. jócl 
kálium Yolt szükséges. hog) kimutittható legyen. 
:.i Belgyógyászati congressus Wie!'badeuben 1 '9() ápr. S-l 1. Discnssio ~Iaguus­
Levy • Gasweclisel uncl lt'ettumsatz bei Myxredem uncl 'I'hyreoidimmfuhrn czimü elö-
ndása. folött. 
a Ugyanott. 
1 S. II. Frnenkel und M. Frankel. Jocl im Ilnrn na.ch Einuahme von Thyreoi<lin-
'fübletten. (Berliner klin. Wocheuschrift 1, 96. :H. sz.) 
· Wiener cle1·ma.tolog. Gesellschaft iilesc 19!hi. oJ,t. 2$. 
t1 H. Hilclchrn.nclt. /,m pharmakologischen Kcuutms des Thyrojoclins. (Derliuel' 
klin. WochC'nschrift. IS!)G. 3i. sz.) 
1 Y ú.niossy Z. és \'as ll. Kisérlet i vizsgálatok 11 joclothyrin hn.tá..c;llról, (:\Irigyar 
onosi archívum VI. évf. 1897. 4. füzet.) 
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megfelel 6 mg. jódnak - subcután és intravenonus befecskendezése után 
sem tudtak a vizeletben jódot kimutatni. 
Blum 1 is megjegyzi, hogy ha vizeletet néhány csöpp füstölgő salétrom-
sav hozzáadásával vizsgáljuk, úgy nem mutatható ki jód; ez azonban nem is 
csodálható, mert szándékosan hozzáadott kicsiny mennyiségű jódkalium sem 
mutatható ki igy, csak nagyobb fölöslegben hozzáadott füstölgő salétromsav 
szabadítja ki a húgy organikus anyagával képezett vegyületéből. 
Tehát, hogy a szei-zők jódot a vizeletben nem tudtak kimutatnj, annak 
oka részben abban rejlik, hogy a vizelet organikus alkatrészeit előbb szét 
nem roncsolták, részben abban, hogy a kérdéses jóclmennyiség a fentebb 
felállitott határokon alul esik. 
Semmiesetre sem szabad ezt magában, a mint az gyakran történt, a 
jódnak a szervezetbe való beraktározás számlájára írni. Hogy azonban ily 
beraktározás tényleg előfordul, azt Baumann 2 direct kimutatta, ki kutyáknál 
a pajzsmirigy jódtartalmát kutyapogácsa (mely jócltartalmu czukonépával 
Yan készíke), vagy marhathymuss, tőkehal táplálásnál fokozva találta, épen 
úgy, mint embernél jódkalium adagolás vagy jodoform kezelés után. 
Nagyobb mennyiségü jódnak jodothyrin vagy más 01·vosszer formájában 
történő bekebelezése után a jód kimutatása semmi nehézséget sem nyujt. 
Trenpel 3 egy 1 ·75 kg. sulyu, hím tengeri nyulnak eleinte naponként 1 ·m) 
joclotbyrint 25 napon át, egy második periodusban naponként 2·0 mg. joclotby-
1·iut (O·G mg. jódnak felel meg) adott. 150 cm8 vizelet a 2-ik periodusban, 
salétrom és szódával elbamvasztva, körülbelül t ·2 mg. jódot adott. 
Blum 4 szerint a jodotbyrin a pajzsmirigyben sem szabadon, sem mint 
páros vegyület nem fordul elő, hanem egy igen bonyolult fehérjevegyület 
alakjában, melynek egyik hasadási terméke lenne. 
A. Kirstein (Allgem. med. Central-Zeitung 1896. 77. sz.) végbélen át 
applicálván 10 cm8 jódkaliumoldatot (megfelel 0·5 g. JK-nak) néhány pei·cz 
mulva már kimutatllatta a jódot a vizeletben. 
Egyébként a jód nemcsak a vizelettel, de a tejjel is kiválasztatik, mint 
azt Bang 6 egy igen érdekes klinikai megfigyelése muta~ia. Egy strumás 
asszony a szoptatás alatt jódothyrin port szedett. A csecsemőnek veleszületett 
goJyvá;ia volt, a mely az anyatej élvezetére szépen visszafejlődött. A gyógyhatás 
a gyermeknél még egy év után is fennállt. 
A Basedow-betegség pathogenesisére nézve érdekes - és a negatív jód-
lelet Basedowos-betegek vizeletében ez által megerősíttetik - hogy Embclen, 
közösen Sudeckkel,6 két Basedowos pajzsmirigyének kiirtott darabjaiban 
jódot nem mutathattak ki. 
1 F. Blum. « Über den Halogen-Stoffwechsel und seine Beclentung ffü· den Organis-
mus». (l\1ünchener mell„. Wochensclu·ift 1898. 8. és 9. sz. 269. old.) 
2 E. Baiunann. «Uber clas normale Vorkommen des Jods im Thierkörper». (Zeit· 
scbrift f. physiolog. Chemie Xll. 1. és 2. füzet 1896.) 
3 G. Trenl'el. Stoffwechselunte1·suchung bei einem mit Jotlothyrin (Thyrojot1in} 
behandelten Fa.lle von Myxceclem und Mittheilung einiger Thierversuche mit Jodothyrin. 
(Müncheoer mecl. ~ochenschrift 1896. 38. sz.) 
4 F. Blum. Uber den Iln.logen-Stoffwechsel un<l seine Bedeutnng für den Organis-
nrna. (lVlünchener med. Wochenschrift 1898. 8. és 9. sz.) 
r, Iwn.r Bang. Über <lie Ausscheic1ung des Jodothyrins durch die l\lilch. (Berlin. 
kliu. Wochenscl.ll'ift l 8117. 52. sz.) 
0 Discussio a ModJ. Dnsedowii sebészeti kezelése fellett. Xrztliche1· Verein iu 
llambm·g. 1897 máj. 11. ülésén. (Ref. Münchener med. Wochensohr. 1897. 20. 87..) 
A maradékot Baumann tarnhhoz külcltók, a ki különösen kis joclothyriu 
mennyiséget talált, ellentétben mús öt,ren megvizsgúJt hamburgi pnjzs-
mirigygyel. 
Egyszerü strumft, morb. Basedowi-i és Myxceclmma a joclotbyrin meg· 
cRöklrnnese illetőleg hiánya tekiutetéhcn J,özel állanak f'gymásboz és igy ez a 
két utóbbi betegseg sem képez elleuh'tet. 
l\forb. Baseclowiinál tehát bizonyára nem a normá lis sceretnm tulter-
rnelcsröl, hnnem legfeljebb egy chemiailag megváltozott válaclek fclszaporo-
clúsáról lehet szó. 
A jóclkimutatás nem sikerülte normális vizeletben hasonló viselkedeRére 
emlékeztet, a tenger vizének, melyben szintén alig, vag_v csak igeu nehezen 
Hikerül a jodnak kimutatasn. bár a tengeri szervezetek csodálatos módon a 
nekik oly végtelen nagy hígításban nyujtott jódot magukba felvonni és 
ber:tktározni képesek.+: Hasonlóan visellrndnck ezek euhcn a tekintetben, 
mint a pajzsmirigy a szervezetben keringő jódclal szemben, n hol ez szintén 
nem mutatható ki. 
Végül kellemes kötelességem ne)\ tartom J nlmb László, Popper Dezső és 
Pozsonyi .Jenő clr. urnknak nzon buzgó támogatásukért köszönetet monclani, 
melyben ezen cllemini dolgozatrníl engem re5zm1itettek. 
II . 
. \. n )·a ki sym}H\tl1 il-n s l<étolda lu Jlar t in lis rcse<.·ti6j a. M orb . Bns~<lo\\ ii 
egy e~etében. 
1\Iiótn a Morb. Baseclowiinek újabban felismert jelei alapján, milyenek 
a szivclobogással együttjáró tremor, fokozott izzadás, forróság érzete, a bőr 
villamos-eJlentállásának csökkenése, izgatott lelkiállapot stb., ezen bajt koraibb 
időszakban ismerhetjük fel, mint ez a.zelőtt lehetséges volt és mióta a diagno-
sist nem teszszük a classicus tünet-trias teljességétől függővé, azóta prognosis 
is aránylag kedvezőbb lett. Tudjuk. hogy az esetek tekintélyes számában 
spontán javulás, sőt teljes gyógyulás is előfordul és hogy ezeket elösegiti az 
cgesz szervezetet erösitö gyógyeljárás. Testi és lelki nyugalom, friss tiszta 
levegőn tartózkodás akár begyes vidéken, akár tengerparton, bideg viz- és 
villamos-kezelés, vérképző, esetleg megnyugtató gyógyszerek, mint cbina, \as, 
brom-kálium, gyakran súlyos esetekben is örvendetes eredményhez vezetnek. 
Hebészi beavatkozáshoz tehát csak mint ultima ratio fogjunk, különösen 
mikor nagyfoku exophthalmus a c01·ncát veszélyezteti, vagy ha cachcxia vagy 
pedig struma által okozott légcsőszükiilet az életet fenyegetik. 
Egy további javallata a műtétnek a beteg anyagi helyzete is lehet, mely 
a bosszantartó gyógyszeres kezelést nem engedi és a munkaképesség lehető 
leggyorsabb elérését szükségessé teszi. Ez utóbbi körülmény bfrt engem is 
arra, hogy azt betegemnek ajánljam. 
* Armand Gautier leg\tjabban ismét ezen érdekes kérdéssel foglalkozott. (Académie 
des sciences, 1899 május 1.) 0 azt találta, hogy a felsúmől. vagy akármely mélységből 
merített tengervíz minera.lis jú<lvegyületekol nem tartalmaz, hauem az osszes jód S9on·es 
vegyületekben létezik, t. i. mint oldható szerves anyagok, melsek lényegtnl'lahnutik, 
valamiut phosphor- és mnngímdm1aknak látszanak lenni, továbbá. míut mikroszkopos élő 
lények (zoogleák, tliatomeák stb.). 
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A most di ,·atos műtétek közül csak a go1yva részleges kiirtása (strumek-
tomia) és a nyaki sympathikus resectiója jöhetnek tekintetbe.1 
A Poncet 2 által kigondolt és később saját maga által is kárhoztatott 
«cxotbyropexia.11 nevű műtétet, mely egy bemetszési seben kihuzott strumának 
kifelé rögzítéséből áll, ma 'már szerencsére senkisem gyakorolja; ép igy mi 
sem hallatszik már a négy pazsmirigy-ütér lekötésérol, mely miitét alig 
könnyebb, mint a strumektomia. Kocher, ki egy esetében, hol a négy ütőeret 
lekötötte, myx<J?clemát látott kifejlődni, később három ütél' a1ákötéset végezte. 
:~4 esete közül három (=9oo) szerencsctlen kimenetelü ~olt. A strumek-
tomia kétségkivül ked\'ező eredményeket képes felmutatni. 
Ugy látszik, hogy a sympathicus műtét Baseclow-kól'nál valamivel 
kcvésbbé veszélyes, mint a strumektomin,, illetőleg thyrodelctomia, a mely 
miitétn ek Allen Star által (Medical News, 1806.) összeállitott, 190 esetről 
szóló statisztikája 51 gyógyulást, 7 ismeretlen eredményt, G halálesetet 
( = 17 O/o) és J 6 rosszabbodást mutat ki: de a sympatbicns műtétre nézve 
még nincs eléggé számos észlelet, a mennyiben Boisson 8 (1 UH-ban) csak 
'27 esetet jegyezhetett fel. Ezek közül csak 2:~ esetben (beszámitva 8 nem 
egészen kifejlődött alakot, forme fruste-t) volt az eredmény megitélhető, és 
pedig volt: 3 gyógyulás, 7 lényeges, 7 csekély ja-vulás, 2 balsiker és:~(= 130/o) 
ba1áleset. 
Azóta több sympatbicus csonkolás lett közölve, melyek óvatosságra 
intenek. Témoin 4 egy esetében kétoldali csonkolás uttiu eleinte javulás 
mutatkozott, ámbá1· az exophthalmus nem csökkent; L4· nap muka r osszabbo-
dás és három hónap mulva halál állott be szivhűclés folytan. 
Gérard-Marchant 6 a párisi sebészeti t ársulatban 7 kétolclali részleges 
sympatbicus-csonkolásról számol be: 2 gyógyulás. 2 javulás, ~balsiker és 
1 haláleset volt az eredmény. 
Én 5 betegen végeztettem részleges sympathicus-resectiót; és pedig 
négyszer epílepsia miatt. A csonkolás 4-szer kétoldali, 1-szer egyoldali volt. 
Kedvezőtlen körülményt e műtéteknél nem észleltünk .. Jaboulay is, a ki 
először 189G-ban végezte a sympathicus egyszerü átmetszését, 0 legújabb 
clolgozatában 7 úgy nyilatkozik, bog.r ö minden lehető sympathicns műtétet 
végzett és a legegyRzerübbet tartja legeredményesebbnek. Mert a sympatbicus 
átmetszést fel- és lebágó degeneratio követvén, teljesen minclegy, hogy a 
1 Legujabbau Debove (Soc. méd cles hóp., 1 99 április 21 J ismét alkalmazásba 
vette a Baseclow-kórnál rég divott jodthernpiát. Egy esetben me~J,ez<lettc u jódtinctura 
injectiókn.t golyvába a be>tegség három havában ; már három havi kezeléR ntán csökkentek 
tl. golyva, a remegés és a szb dobogás és tiz h6na1)ig folytatott kezelés ntún az összes 
symptomák eltűntek. 
!! A. Poncet ct J aboulay. Traitemeut chirnrgical cles goltros pa1· l'exothyropexie. 
(Gaz. d. hópitaux XLyII. J 7. 1 91.) 
3 P. Boissou. Etncle critique des interveutions sm- le sympathi<JllC cervical rla.ns 
la. Maladie de Baseclow. (Phese cle Paris l Hl:'. H:3. olcl.) 
4 Témoin (de l3onrges) Association frnoQnise de chirnrhrie. (Revne neurologique 
1898. 23. ~ fi6. old. ) 
5 Progrés méd. 3. S. VIII. !6. 1. %. 392. old. 
u Az első közlemény n R Lyon méilknh bau jelent m<>g uuít·c?.iu~ 2:l-ikén. 
míg Jonnesco nz ő két esetét. a gaugl. 1mperi11s és med valamint n,z összekötő 
darabjának kétoldali kiirt{isát n. frauczin sebés:1. cougressimsou 18!JI; okt.óLPréLon közölte. 
7 Jaboulay. Les <légénel'escences conséculives !l.llX opér, !Hll' le symp.; valem· 
pn.rn.llOle cles ces interveutious. (Lyon méd. XC. 8. .B'év rier J !J : ref. 8chmitlt's ,Jahrb. 
26~. köt. :;. sz.) 
i;ympathicust csak átvágjuk (sympathicotomia), avagy hogy kisebb-nagyobb 
részét kimetszük (sympathikektomia). Jonnesco, mint ismeretes, most a két-
ol<lali teljes kiirtás mellett kardoskodik; C'Zt tartom en a le~eszélyesebbnek. 
Boissou azt hibáztatjr.- n sympatbicus mütétekben, b.ogy eredményeik 
nem kitűnőek, hogy majd egyik, majd másik tünetet bárit.iák el. 
Sorgó -f' csak a túlságos e:rnphtbahnust tartja ezen műtétek valódi 
javalatának. 
ABaseclow-kór ellen eszközölt sebészi beavatkozások között a legkevésbbé 
veszélyesnek és legajánlatosabbnak a nyaki sympathicus kétoldali, n '.·szl<'ges 
resectióját tartom; az ú. n. secundar Baseclow-kórnál ellenben (struma követ-
keztcben, Marie-féle goitre basedowié), különösen ha légcsőszükület lép fel, 
a pajzsmirigy-csonkolás elkerülhetlen. 
Az én operált esetem a következő : 
Anamnesis. Sz. J. 38 éves mosónő jelentk~zett J 897 május 11-ón a 
Sz.-Rókus-kórházi idegbeteg-ambulatoriumban. Oröklött terheltség ki nem 
mutatható, hat eves gyermeke egészséges. Beteg kilencz éves koriban a jobb 
czombon complicált törést szenvedett lö,·eg következtében; ezt egy évig 
kezelték; visszamaradt széles heg és a csont szögleteltérése ma is constatál-
l 1ató. De a járás nem mutat rendellenességet. 
Körülbelül 12 év óta szivdobogásban, egy év óta fej- és gyomorfájásban 
szenved. Egy év előtt három hétig tartó lázas izületi czúza volt. Két év óta 
erős izzadás az egész testen, különösen arczban, kezeken és lábakon. Egy év 
óta nyaka duzzadt, azóta izgatott és étvágytalan. l\Iult évi augusztus óta, bét 
hónapon át a hószám szünetelt. 
Status prresens. Közeptermetü, közepesen fejlett csontrendszerre} és 
izomzattal, gyengén táplált, vérszegény. Mindkét oldalt erős exopbthalmus. 
Hitka szemhéjcsukódás. Griife- és Möbius-tünet hiányzanak; láták egyenlőek, 
kissé szabálytalanok, fényre, alkalmazkodásra és összetéritésre jól reagálnak; 
azonban fájdalmas ingerek (faradikus ecset, tűszurás) nem váltottak ki pupilla 
reactiót. Szemfenék ép, sem ütőeres, sem visszeres lüktetést nem mutat. 
Mindkét szem látóere úgy fehérre, mint szinekre vonatkozólag concentricusan 
szi.ikült. Tremor lingure és könnyü ti·emor mannum. A férfi ökölnyi struma 
fölött egész te1jec1elmében, valamint a carotis-ok felett erős systolikus surra-
nás vehető észre. 
A szivtompulat határai : felül a 4. és 5. borda közt; belül a bal szegyszél ; 
lent az 5. és 6. borda közt; szivcsúcslökés kb. 4 cm.-rel a bimbóvonaltól 
befelé erősebb és nagy kiterjedésben észlelhető. Szívhangok tiszták. Az egész 
struma és a carotidák felett systolikus fuvás. 
A tüdők fölött elöl érdes belégzés, hátul felül erős hörgi légzés, különösen 
jobb oldalt; a többi hátsó rész felett érdes légzés. Kopogtatási hang a bal 
fossa supruclavicularisban, valamint hátul felül ltissé rövid. :Mindkét kulcs-
csontfeletti árok besüppedt. Néhány hét óta köhög. Állás és járás következté-
ben könnyen elfárad. Tél óta gyakori ha~menések. A nyak körfogata a vertebra 
prominens és a strnma fölött 3G cm. Utérlökés különböző napokon észlelve 
St-108; szabályos, elég erős. 
Május 2G-ikán: ·Műtét chloroformnarkosisban, végezte Hültl Ilümér 
kartárs úi· Nan·atil tanár th osztályán. A jobb nyaki sympathicus ganglion 
* 8orgo. Dic operath e Tiehaudlung a. Base(low-KrauJ,cu. Centr.-Bl. f. cl. Gl·eoz-
ge biete cler ~I ecl. 11. Chir I. 1 "H8. 
medium és 4 cm. bosszú összekötő darabjának kimetszése. Köz,etlen a műtét 
után a jobb lálit szűkü lete, az illető arcz kipirulása és a conjuuctiva belövelt-
sége mutatkozik. A mütett későbben a jobb a1·czfél fokozott melegérzését is 
j elezte. Ezen vérbőség és melegérzés kb. li- napig tartott. Azután a joub arczfél 
ismét halványodott. Per primam gyógyulás. Beteg a k0rházat junius 4-ikén 
hagyja el. 
A műtét utáni időben észlelteket röviden aknrom összefoglalni : Feltünő, 
hogy most a bal arcz vérbő, melegebb, a mit két más észlelő is igazolt. 
A vérbőség a medián vonalban élesen határolt. Ez a tény továbbra is észlelhetö 
maradt. Beteg is észrevette ezt, a mióta a kórházat elhagyta, subjective is 
melegebbnek érzi az arcz bal felét. A jobb szemrés, me1)7 mütét előtt a balnál 
nagyobb volt, most kisebb, mint a bal. Míg a műtét előtt távolba való nyugodt 
pillantiísná.l a sclera egy szelete szarnhártyn. felett is, alatta is fedetlen maradt, 
most a jobb szemen a szemhéj eléri a corneát, a bal szemen e viszonyok 
változatlanok maradtak. A pupilla átmérője jobb oldalt 2-5 mm.; bal oldalt 
4 mm. A láták pontosan reagálnak fényre, alkalmazkodásra és összetéritésre, 
dc faradikus ecsetre és tüszurásra most sem adnak reactiót. Beteg egész bal 
arcz- és testfelét, valamint bal felső végtagját melegebbnek é1·zi és erősebben 
izzad ezen oldruon, mint a jobb oldalon. 
Az alsó végtagokon a höé1·zésben és a transspiratióban nincs eltérés. 
A bal arcz erősebb izzadása objective is többször áJlapittatott meg. A jobb 
szemen a conjunctiva sclerae erősebben belövelt, mint a balon. A nyak kör-
fogata 33·5 cm. A struma kisebb lüktetést mutat. De surranás és systolikus 
fuvás fennáll, ép úgy a carotidák felett is. 50/o· es cocain becseppontésére a 
jobb láta jobban tágul, mint a bal. Fényre a cocainozott szem pupillái jól 
reagálnak, a jobb oldali azonban csekélyebb mértékben. Eserin 1 20,0-es oldata 
a jobb pupilla csekély, a bal oldalinak erős szükülését hozza lét.re. A pulsus 
feltünően változik a különböző testhelyzetek szerint, igy pl. julius 3-ikán 
fekvésnél 4, ülésnél 104 és néhány lépés után 116, lefekvésre rögtön 84-re 
sülyedt. 
Julius 4 ·ikén fekvéskor 96, ülve 101, a szobában háromszo1·i fel- s 
alájárás után 120, ekkor a pulsus kissé szabálytalan, kisebh lesz és sziv-
szorultság lép fel. 
Julius 2-ikán erősebb nyálfolyás észleltetett, mely sem a műtét előtt, 
sem máskor a műtét után nem mutatkozott. 
Az éllettanból ismeretes, hogy a nyaki együttérző ideg izgatása többek 
közt az állalatti és fültövi mirigyek fokozott elvalasztását okozza. (Cl. Bernard, 
Ludwig, Heidenhain, Schrreder, Janicke, Eckard és mások.) 
Az arczbör galvanikus vezetési ellentállása bal oldalt 1 GOO, jobb 
oldalt 1200 Ohm. (A két egymás mellett alkalmazott kerek elektrod átmérője 
4·-5 cm. volt.) 
J ulius 7-ikén : A baldali ganglion medium és felső összekötő köteg 
2 cm. hosszu részének resectiója. A második műtétet követő időben a bal 
pupilla nagyobb maradt, mint a jobb, mindkettő lrissé szabálytalan, fényre, 
alkalmazkodásra és összetéritésre jól reagál; mychiaticumok ( 1 O/o-os Scopola-
min. muriat., valamint Atropin. muria.t alkalmazására tágul) és pedig a jobb 
inkáhb, mint a bal, a nélkül azonban, l.iogy n maximális táguJágt elérné, mert 
jobb szivárványhártya szélessége 2 mm. marad. Ellenben a baloldali exopb-
thalmus kez<letben változatlanul erősebb maradt, mint a jobb és csa.k a 
műtét utáni negyedik napon kezdett csökkeni, hogy azután l~ÜH~bLé váljon, 
mint a jobboldali. L gyanezcn időben ti.int el a bal ru·czfél pü:ja, mely közvet-
lenül mütct után fellépett volt, Yalnmint a subjective és objccti ve fokozott 
melegség és bővebb izzadás. és igy most mindkét arczfél vérteltség, subjectiv 
és objectiv hőviszonyok és izzadás tekinteteben egyenlően viselkedik. 
I\özbeesöleg betegnél julins J 8-ikán polyartbritis lépett fel. 
További befolyás alatt: mérs6kelt szivclobogások; a fokozott izzadás az 
egész testen megszünt. A strumán mérsékelt systolikus zörej. Az üterlökés, 
mely liárom nappal a műtét után fekvésnél 144, ülésnél 1 GO volt és kissé 
szabálytalanná' ált, késöbu vesztett szaporaságából és a különböző helyzetek-
ben észlelt nngyfoku különbségek is kisebbecltek. lgy pl. julius ~7-iken 
(~O nappal a műtét után) fekvéskor~)~, ülve 101-, járásnál 11 2 volt, a mellett 
szabályos. 
Beteg, a ki nemsokára gyógyult mütéti sebbel hagyta el a kórházat, 
otthon keYes és hosszantartó hasmenésben szenvedett, mi által nagyon 
lesoványodott ; ezért augusztus 2:3-ikán a kórházat ismét felkereste. 'frcmor 
lingmr et manuum és egész bal mellkasfelet emelő szivcsucslökés volta.k 
jelen. A struma főleg a. jobb lebenyt illeti, kisel>b, nyak körfogata szept. 
3-ikán a duzzanat magaslata fölött 32 cm. (csökkeués 1 cm.). De surranás és 
a carotidák lüktetése fennáll . Szivbangok tompák, a gyomrocsok felett 
systolikus, a nagy edények felett systolikus és diastolikus zörejek. Az arczbör 
dörzsölésre mindkét oldalt hörülbelül egyenlő mértékben pirul ki. 'füdöcsúcs-
tompulat mindkét oldalt, úgy elöl, mint hátul. Beteg nagyon izgékony. 
A beteg, ki nehezen tengeti életét, nyomo1·ult táplálkozábi viszonyai 
miatt néhány hétre újra felvétetett a korbázba. A beteg most összeszedte 
magát, sulyuan gyarapodott és mint ápolónő kívánt a kórházba felvétetni. 
Mindkét arczfél, mint említve volt, egyenlő szinezetü maradt; de beteg észre-
vette és azntán tenyleg meg is állapíttatott, hogy hevesebb testmozgásoknál 
vagy nagyobb hőségben a bal arczf él pirosabbá válik és erősebb izzadást 
mutat. Mindkét oldalt, különösen a jobbon, gyenge ptosis. 
18U november J 3-ikén, tehát J 6 hónap11al a második műtét után, 
kívánságom szerint ismét jelentkezett és ekkor következő lelet vétetett fel: 
friss arczszin, a testsuly gyarapodása, lényegesen javult közérzet. Kétoldali 
könnyű exophthalmus; a távolba irányzott nyugodt tekintetnél a sclerának a 
cornea feletti 1/2 mm.-nyi, a cornea alatti 1 mm.-nyi széles szegélye fedetlen. 
Pupillák mint fent. A struma, mely főleg a jobb lebenyt illeti, felső szélén 
sunanást mutat. A carotidálwn nincs fokozott lüktetés. Mérsékelt szí vclobogás; 
Grafe-, Stellwag- és Möbius-tünetek hiányoznak. Beteg gyorsan járt és ezé1·t 
l>al arczfele a medianvonalban élesen batárolu pil't és fokozott izzadást 
mutat, mely különbség nyugalomban rövid idő mulva megszűnik. Ugyan-
azon kedvező állapot és pedig a trcmor csökkenése is, 18!>!) junius ~-ikán 
constat:iltatott. 
Ha a mii.tét eredményét összefoglaljuk, úgy előttünk állanak az általam 
már előző alkalommal~ behatóbban tanulmányozott oculopupillaris tünetek 
(a láta szűkülése. nóba szabálytalan idommal, e mellett fényre, alkalmazko-
dásra, összetórítúsre, látatágitó és szükitö gyógyszerekre való jó reactió; a 
felső szemhéjak mérsékelt ellazulása), továbbá a kötőhártya belöveltsége, az 
* Donáth Gy. A nyaki syinpathicus resectiójának értéke gennin epilepsiánál 
néh:\ny a. sympatlncus hüdésro vonatkozó észlelet és physiologiai kisérlet kapcsán 
(Budapest közkórhár.n.ina.k évkönyve l 9 .) 
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illető arczfél élénk pfrja, hőemelkedése ós fokozott izzadása, mely vasomoto-
rikus zavarok négy nap mulva megszüntek, hogy azután csak testi mcgeröl-
tetésre és magasabb külbömérsé·kletre, izgatottságra ismét fellépjenek. 
Igen érdekes volt az a jelenség, hogy az első operátiónak későbbi 
folyamán az ellenkező olda.li arczfél pirosabb lett (illetőleg, hogy az operált 
oldal halványabb lett), és hogy ez a baloldali műtét után is fennállott, a fcnt-
emlitett körülmények (erélyesebb mozgás stb.) behatására. 
A kó1·tünetekre vonatkozólag, mint a műtét közvetlen hatását az exopb-
thalmus gyorsan bekövetkezett csökkenését tekinthetjük és talán a struma 
hisebl>edését és tömörülését is. (Az 1. műtét után a nyak körfogata 2·5, a 
2. után móg további 1 <i cm.-rel csekélyebb lett.) 
A többi tünet későbben beállott javulása: a struma feletti surranás és 
systolikus zörej, a carotidák lüktetésének, a szivdobogásnak, a tachykardia, 
és a szív izgékonyságának, továbbá a test izzadásának és a tremornak 
csökkenése sokkal kevesebb biztossággal mondható a műtét okozatának. 
A jobb arczfél bőrének galvan ellentállásának csökkenése (400 ohm-mal) a 
sympatbicus-resectio után, a fokozott vérbőség és byperidrosis azámlájá1·a 
írandók, mint egyáltahín ezen tényezőkre vezetendő vissza a Basedow-kórnál 
a csökkent vezetési ellentállás. 
l\Iind érdekes észleletet kivánom felemliteni és a figyelmet erre felhivni, 
hogy úgy az első, mint a második műtét alatt a struma lüktetése észlelhető 
nem volt. Ennek magyarázatába egyelőre nem akarok bocsátkozni. 
Kétségtelen tehát a tünetek lényeges javulása, annyira, hogy a beteg 
magát munkabil'ónak érzi; de gyógyulásról ezen esetben nem beszélhetünk. 
Annál is inkább bangsulyozom szívesen ezt az eredményt a Baseclow-kórnál, 
mert a kétoldali sympathicns·csonkolást cpilepsiánál (genuin epilcpsia 3 és 
genuin cpilepsiát utánzó agydagamLtnál J esetben végezve), melynél Jonnesco 
szintén nagy hév\•el dicsérte, teljesen hatástalanmtk tapasztaltam. 
1 n. 
A S~ES~:\IÉRGEZJiJS É8 Ng1IÉ7JKÖH8ÁG KÓRTANI 
YIHZONYA. 
Dr. SALGÓ ,J ~KAll egyetemi m. t.anár, téuolytlai főorvostól. 
A szeszmérgezés és az epilepsia tünetcsoportjainak több igen érdekes és 
gyakorlatilag fontos érintkezésük vnn. Abban a régóta ismeretes tapasztalati 
tenyhcn, hogy a szeszmérgezés notorins epileptiku~oknál siirü rohamoka,t 
vált ki és ilyeuképen végzetessé válhat a nebézkórosokra, különösen fóltün<'.) 
nincs, mert hiszen tudjuk, hogy a szeszes italok általában első sorban idegmér-
gek, pusztitó hatásuk a központi idegrendszerre concentnl.lódik, a mennyi· 
Len nem csupán muló snlyos szellemi és motorins tüneteket vált ki, hauem 
néha, rögt0ni hc1lálos agybeli cl valtozásra vezet. Xe m is csodálkozhatunk 
azért, hogy egy olyan sulyosa.n megbetegedett központi agyszcrvezet, mint 
a mi1yen a nehézkórosoké, az ő specifikus kóros tü netci vel reagál kisebb 
foku szeszmérgczésre is. A két tünetcsopo1·t egymáshoz való közc-
1 cbbi viszonya megnyilatkozik a.bban is, hogy a koponyasérülés az esetek 
egy rci;zébcn éppen úgy képezheti okát a nehézkórságnak, mely a trauma által 
egyszer kiváltva, úlhtrnlóvn, vú.lik, mint n hogy más esetekben oly nn á.11a-
potot teremt, mely a sic·Rzes itnlok ollrni nngyíolm iutolerantinbnn lrnlmimíl. 
mely intolernutia opp úgy mcgnyihitlrnzik rögtön hcalJ(J mély öntwlnti za va-
rokbnn és öntndatlansúgi i·nlinmoldmn, mint nltalános n1t1gási rohamokban. 
Igen sok mcguizlaito ész l elő tnpasztalatn,ibol tudj nk, hogy n, gyerme-
lrnk alkoholiznlása számos esetben nehézkóros rohamok kitörésére és állan-
clósulására. vezet. !TI tapa,sztn.lat kulönlis fontossüggal bir reánk nézve, mert 
tudj nk, hog:v éppen hazánkbnn meri1l föl a csecsemők alkoholizálása jelentékeny 
mértékben és tekintve n ncbézkórság nem csupán nosologiai, hanrm az intclé-
kokra kiható vé~Zeh retiologiai jclentőségl~t. hazánk lakosságának clegenerálá-
sth'a vezető egyik momentumát látjuk benne, mely népünk egészsége bivatott 
őrének, l\.özegeszségi ügyünk ez iclö szerinti avatott és bátor vezetőjének 
d1·. Chyzer Koruélnnk figyelmét nlig kerülte ki. 
De nem csak ezen egyenes mergező hatnsa bizonyitja a szeszmérgezés 
benső kórtani viszonyát nz epilepsiúboz, hanem azon hafaísa is, melyet /,öz-
t1elve fejt ki olyanl\épen, hogy a szülök iszákos::;ága. vagy csak muló i·észegsége 
is n p1·ogenitnra nehézkórságában nyilnínul. Elég észlelési 1.tclatunk van 
nnnak bizonyitástira, hogy az iszákos szülők gyermekei az idegrendszer leg-
sulyosahb degenenilásába esnek, mely hülyeséggel ós nehézkórsággal jár. 
Bobizonyul ilyenformán, hogy a szeszmérgezcsnél ninc~en sulyosabb csapása 
az emberiségnek, mert az alkoholnak mérgező bntása nem végződik amérge7.ett 
egyen rnuló Yagy mnradanclo megbetegedésével. hanem a progeniturára kihat 
és a késői nemzeclél\et pusztítja. ágról ágra, tovú.l>b adva a logsulyosa bb ideg-
renclszerbeli megbetegedéseket, yagy az arra való hajlamosságot. 
Azonban legjobban bizonyitják azt a mély kórtani összefüggést, mely a 
szeszmérgezés és az epilepsia között ~an, a beYeny szeszmérgezés folytán 
föllépő kóros elmebeli tünetcsoportok. És bár igen messze vagyunk még 
attól, hogy az cpilepsiits és alkoholos tünetcsoportok nagy tüneti és lofolyá::>i 
hasonlatosságának kórtani okát megérthessük, azt mégis kétségtelennek tekint-
hetjük, hogy a mondott basonlatosságnak melyebben fekvő 01·ganikus okai 
vannak. Ennek fölvételére első sol'ban a kórformák törvényszerű lefolyási 
módja jogosit föl. 
A legfontof:abb symptomatologiai és lefolyási hasonlatosság mutatkozik 
abban, hogy a heveny szeszmcrgezés bizonyos, közelebbről még meghatá-
rozandó esetekben tökéletesen az epileptikus rángási roham képében folyik 
le. Röviddel a szeszmérgezes kapcsán es ennek folytán egészon váratlanul 
Yagy nagyon rövid bevezető szédülés uUin a mérgezett egyének teljes önki-
vületesseggel járó általános i·ángásokba esnek, melyek több perczig tartanak 
és melyek nem ritkán többször egymásután ismétlődhetnek. A rángási roha-
mok kiváltása úgy Játszik első sorban az ital minőségétől függ. Mert a mig 
pl. Afa(/1La11 az absyntbivóknál nagyon sűrűn észleli a nehézkórszerü 
rángási rohamokat, adcHg nálunk a bor és pálinka csak a legritkabb ei:;etekoen 
váltja ki ezeket és akkor is talán kizárólag olyanoknál, kik előrement koponya-
sérülés teremtette bajlamositás alatt állnak. 
Természetes, hogy az e tekintetben számba vehető esetekben mindig 
ki kell zárni azokat, melyekben rángási i·obamok vagy a gyermekkorban, vagy 
bái·mikor a mé1·gezés előtt már észleltettek, mert ezekben az esetekben a 
szeszmérgezés csak alkalmi okul szolgál a régóta báTmily ritkán föllépö epilep-
tikus roham ismétlésére. Mint valóságos causa efficiens csak azokban az ese-
tekben szerepel a szeszmérgezés, melyekben a mérgezés előtt nebézkóros 
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antecedentia egyáltalában nem volt. Az olyan egyénnél azonban, a melynél 
a mérgezés egyszer i·ángási rohamot kiváltott, minden újabb mérgezés köny-
nyebben váltja ki az ismétlődő rohamot, de az ilyenformán létrejött általános 
rángási rohamok mindig a szeszmérgezésbez, mint egyedüli okhoz vannak 
kötve és ilyen nélkül nem ismétlődnek. Ezeknél sokkal érdekesebbek azon 
esetek, melyekben a szeszmérgezés közvetetlenül egy teljes öntudatlansággal 
járó psychikai rohamot vált ki, mely föllépésben, tünetekben és lezajlásban 
semmiben sem különbözik a psychikus-epileptikus rohamtól. Fiatal egyének-
nél. kik az ivást meg nem szokták és a kik véletlenül nagyobb ivási exces-
sust követnek el, vagy kik egy hosszabb ideig tartó korcsmai excessus utcín 
egyszerre nagyobb hőki.Uömbözet alá kerülnek, pl. hogy átmenet nélkül a 
meleg korcsmai helyiségből téli hidegbe kerülnek ki, rögtön és minden beve-
zetés nélkül olyan lelki áUapotba esnek, mely külsőleg ugyan nem hordja 
magán az öntudatlanság bélyegét, de melyet az illet.ők magaviselete és a cse-
lekmények sorozata, valamint a roham elmultával konstatálható emlékezetbeli 
hiány világosan kóros öntudatlansági állapotnak bélyegez, egészen olyannak, 
mint a minő a psychikai tünetekkel lefolyó epileptikus roham. 
A mint azt már más helyen is kifejtettem, ezen alkoholos önkivületj 
állapotnak ismerete annál fontosabb, mert az orvosi és liülönösen a töi-vény-
szék-orvosi gyakorlat igen sűrűn szolgáltatja az idetartozó eseteket, és mert 
ezen eseteket sem a tulajdonképeni és szoros értelemben vett delirium alko-
holikummal, a szeszmórgezés okozta heveny hallucinatorius elmezavarral, 
sem pe<lig a kóros részegségi állapotokkal, még kevésbbé pedig a közönséges 
i·ószegséggel összetéveszteni nem szabad. Sőt a teljes önkivületesség beálltát 
sem előzik meg szükségképen a részegség akár psychikai, akár motorins 
tünetei, úgy hogy az alkoholos önkivületesség tfü·vényszék-orvosi mérlegelésénél 
az azt megelőző szellemi állapot, mái· t . i. hogy részegnek látszott-e az illető 
egyén, vagy nem, tekintetbe alig jön és suly sem fektetendő rá. Az alkoholos 
önkivületesség tökéletesen úgy, mint az epileptikus psychikai roham, várat-
lanul tör ki a legvehemensebb tünetekkel, rövid ideig, néha csak perczekig, 
de néha 1/4 vagy 1/2 óráig tart, épp oly hirtelen és átmenet nélkül végződik 
és pedig az esetek nagy számában u. n. kritikus mély álommal, mely gyakran 
órákig tart és melyből a beteg világos öntudattal, dc a rohamot fedő teljes 
amnesiával ébred. 
Az emlékezetbeli hiánynak ezen tökéletes képe az alkoholos öntu<lat-
lansági állapotra még jellemzőbb, mint a nehézkóros rohamra. Ez utóbbit 
ugyanis nem követi minden esetben a teljes amnesia és vannak jól észlelt 
esetek, melyekben a rohambeli állapotra és az abban lefolyt psycbikai és 
psychomotorius müveletekre nézve neha ugya,ncsak hézagos, néha azonban 
elég bii emlékezés mutatható ki. 
Mint a röviden fölemlitettekből láthatjuk, az alkohol mérgezé? és a 
nehézkórság tünetcsoportjának két köre, egymást több pontban é1·inti. Erintik 
egymást annyiban, hogy a nehézkóros rohamok a szeszmérgezés folytán 
sürübben váltatnak ki; érintik egymást továbbá olyan képen, hogy a szülők 
szcszmérgezése nehézkórságra vezet a progenituninál, tehát úgy, hogy az 
ogyik a másiknak öröklés utján kórokát képezi; és végre érintik egymást, 
sőt kóTtünetelue és az egyes roham lefolyására nézve teljesen födik is 
egymást, a mennyiben úgy az alkohol-mérgezés bizonyos esetei, mint a 
nehézkóros rohamok rögtön föllépő, teljes öntudatlansággal járó és gyorsan 
muló tisztán motorius, tehát ráng~i,si, vagy pedig psychomotorius, azaz össze-
függő, coordimilt és külsöleg öntudatosnak látszé>, Yalósúgban azonban öntu-
datlan, automatikus mozgásokkal jár. Valószinii, hogy az imént említett két 
tünetcsoport egyformasága és az egyes roham lefolyásának azonossága éppen 
az eg~·es roham létrejöttének kórtani alapját tekintve, bensőbb szer"i rokon-
ságból indul ki, mely rokonság azonban mai napig teljességgel ismeretlen. 
Mert nemcsak az epileptikus roham létrejöttét födi mély homály, akár 
rángási, akár peclig psychikai rohamról legyen szó, de még a szeszmér-
gezés okozta tünetcsoportok agybeli ahipföltételeit sem ösmerjük, daczára 
lú aepelin erre irányított klinikai tanulmányának és Nissl gyönyörű és mélyre-
ható kórboncztani vizsgálódásainak. 
Daczára ezen elméleti hiánynak, az emlitett két tünetcsoport, melynek 
hasonlatossága nem csupán a tünetekre vonatkozik, hanem a lefolyásra is, 
clingnostikai szempontból egymástól fontos gyakorlati okok miatt szoros~in 
megkülönböztetendő. Első sorban áll a kérdés kl iniko i oldala. Miután az orvos-
nak gyakorlati föladata nincsen kimerítve a baj fölismerésével, tehát a mi spe-
cialis esetünkben az önkivületességi roham megállapításával, hanem a kór-
ismézést lehetőleg a helyes prognosis tartozik kiegészíteni, mert ez utóbbi a 
betegre és annak hozzáta1tozóira még foutosnbb, azért a további lefolyás isme -
rete, azaz a két hasonló tünetcsoport diagnostikai megkülönböztetése min-
denek előtt szükséges. Mert nagyon különböző clolog. hogy egy ilyen i·ohamra 
azt mondjuk, hogy nehézkóros, tehát megállapítunk egy sulyos és tapasztalat 
szerint alig gyógyuló bajt, vagy hogy egy egyszeri rohamot konstatálunk, 
mely mérgezéshez van köt\e és ilyen nélkül soha sem ismétlődik már. 
Fontos másodsz01· a helyes megkülönböztető diagnozis lörué1iyszéki e~e­
le!tbc11. l\lcrt a mig az előbb cmlitett klinikai biLa kárt alig tesz, mivel hogy a 
rossz kóri~mézés és kó1Jóslat soha nem árt a betegnek és csak ritkán az 
orvosnak. addig tötvényszéki esetben végzetesse lehet a kóros állapot hely-
telen diagnostikai és prognostikai megítélése, akár a mérgezés következtében 
beállott önkivületességet nehézkórosnak mondjuk, mely esetben a tébolydai 
detentiónak alig szakad vége, vagy legalább nem könnyen, akár pedig a nehéz-
kóros rohamot mérgezésLöl eredettnek és igy mulónak és nem periodikusnak 
tekintjük, mely esetben a, beteg környezetét a legnagyobb veszélynek teszszük 
ki és az eljárt orvos felelősségét a legnagyobb mértékben sulyosbitjuk. 
17. 
TÉBOLYDA! ÉPITKEZÉSEK ALAl)ELVEI. 
Dr. ŰLÁB GuszTAv gyógyintézeti igazgatótól. 
A tébolyda-építkezés irányelveinek nem elszállásolási, hanem 01·voslási 
l<érdést kc11 megoldani. 
A tébolyda nem épillel, a melyúen. liauem a melylyel elmel,elegekel 
kezelne/, . A psychikus megbetegedés góczpontjából, a család köréből ideje-
korán való kiragaclás s az elmeorvosi alapon való megválasztása a környe-
zetnek, kiszemelése az új milieunek épen olyan fontos tényezője a beteg elme 
gyógyításának - mint a tüdőbajosoknál a lógváltozás és a klima kiszemelése. 
A hol ezen psycbotherapeutikus tényezők az intézet elhibázott építészeti 
berendezésénél fogva szabadon nem érvényesülhetnek, ott elmebeteget ell.ie-
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lyezui annyi, mint egy phthisikust zord és nR-pfénynélküli helyre küldeni. 
:Mindkettőnek jobb volna honn maradni. 
A tébolyda-építkezés kérdése a tal~jviszonyokkal, a jó viz, kellő szellő­
zés és fütéssel, a patent·ahlakszerkezetekkel s egyéb hygieuikus és közbiz-
tonsági berendezéssel mégoldva nincsen, mert az elmegyógyintézet nem inte1·-
nátus vagy szegényház, hanem oly intézet, mely berendezésével, beosztásával 
gyógyit, mely nemcsak helyisége, de egyik eszköze a beteg elme gyógyitá-
sána.k. 
Elengedhetetlenül szükséges azért, hogy egy elmegyógyintézetnek, hogy 
úgy mondjam, építészeti gyógyprogrammját elmeorvosok és tisztán csak el 
meorvosok csinálják meg. 
Az eszme kivitelének megvalósithatásának tárgyalásánál azután szól-
janak a dologhoz mérnökök is. 
Jelen, igen rövidre szabott előadásomban csak a legfőbb elmeo1·vosi 
irányelvek megjelölésére szorítkozhatom; mielőtt azonban ezt tenném, rövi<len 
utalni óhajtok arra, hogy hogyan nem kell építeni tébolydát s hogy hogyan 
épült elriasztós példaként a legtöbb és legnagyobb európai tébolyda, a melyek-
ben a psychikus szempontokat hátté1·be szoritotta a kórházi uZopf» és a 
mérnöki sablon. 
A legtöbb intézet messziről hirdeti a kényszertartózlrndási hely jelJegét. 
Felirat nincs sehol, mert az elmegyógyintézet, ügy láts?.jk, restelli saját hiva-
tását -vagy meglepetés gyanánt tartoga~ja fenn az újonnan felvettek számára, 
a mig biztos helyen nincsenek. Vala.mi ó1·iás kórháznak gondolnók, de ellene 
szól, hogy valamennyi ablakon rács van. Talán fegyház? De nem látunk sehol 
őröket. Kaszárnyának sem lehet kaszárnya. Bolondokháza! szól a titokzatos 
hangon adott felvilágositás. Az arra sétálók szivesen kerülik el, vagy borza-
dozó kíváncsisággal iparkodnak egy pillantást udvarára vetni. 
A sablonos tébolydai épitkezés gyakran tényleg igazolja a (<legsötétebb 
házról 11 alkotott képet s azon leküzdhetlen ellenszenvet, melyet sokan éreznek 
tébolydával szemben. 
Teljesen érthetlen és jgazolhatatlan, hogy ott, hol a beteg kedély gy0gyi-
tásáról van szó, hogyan lehet ilyen monoton és csak a tömegével imponáló 
épületeket csinálni. 
Olyan hihetetlen lassusággal emancipálódik korunk a régi <1őrültek 
háza•> J:iagyományaiból 1 
Es még ott is, a hol pa.villonrendszerben építenek, leraknak hat vagy 
tizenkét nyers tégJafalu pavillont, mind egyforma szabás1·a, egy typus szerint 
építve, kezdve a templomtól a hullakamaráig; s mikor ez megvan, az épitö 
bizottság az ünnepélyes megnyitáskor büszkén mutoga~ja a gőzfütést, a 
szellőzőkéi:züléket stb. Azután azt mondják, hogy a hygiene legmodernebb 
követelményeinek elég lett téve, és csak a benépesitéskor tűnik ki, hogy az 
elmegyógyiHlézet helyett egy elmebeteg elszállásoló helyet építettek, melynek 
folyósóin nyüzsög-zsibong egy elégedetlen, zajongó tömeg s az orvos nem 
tuclj a, mit kezdjen vele. 
Több pénzbe nem, legfeljebb több fejtörésbe kerülne, ha a bygiene 
követelményein túl a beteg lélek kivánalmaü·a is tekintettel lennének. 
A külömböző igények szerinti kellő csoportositás technikai lehetősége 
az alapelv. Sohasem szabad egy betegnek a másik baj~ miatt szenvedni. Ott, a 
hol egy tisztátalanbeteg miatt egy egész terem büdös, ott hol egy zajongó 
beteg m~a.tt busz más nem tud aludni, hol alkalmas védőintézmények hiányá-
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bnn n pliysikailag erős, mnnlmhépes beteget szökési hajlama miatt állandóan 
czelláhan kell tartani, ott nem lehet szó clmcgyógykezclésről. 
Azonfelül a. rideg bygiena helyébe vagy inkább ahhoz az épitkezéslHm 
a csinnak kell lépni. Ez nem fölösleges mű\'észieskedő kedvtelés, hanem 
tltbiclalái::i llisérlet az élet és az intézet között. 
Néhány fehér redőny, vad szőlőindák a falakon, nagy ablak rács nélkül, 
mily baráts~\gossá, hogy ne mondjam kívánatossá tehetnének egy intézetet. 
Viszont a földmivcs osztály betegei nem éreznék-e JOhban magukat 
olyan typusu, de terjedelmesebb kivitelű épületekben a minőkben csak a lcg-
ml>closabb gazdák laknak a tanyákon, mint a ternzzó burkolatu, óriás méretü, 
carholbüzös fol,yosókon? S e mellett kevesebb költséggel a közbiztonság 
ki\ánalmának is eleget lehet tenni. A vezetésem alatti intézetben van egy 
ilyen forma, teljesen szabadon álló épület, mely csekély költséggel szükség-
baraqnenak épült. Most a mezei munkások laknak benne és valóban kedves 
elnézni, a mint esténként a ház elé kiülnek a betegek n nagy nyárfa. alá 
ápolóikkal együtt. Víg dal hangzik harmónikaszó mellett. Egy-egy beteg nagy 
karaj kenyeret vág a Yacsora pörkölthez. Még a tüzelő fénye is megvan, mely 
e• bivogatólag süt ki a söYény1·e 1>. 
A köztermek, közfolyosók és közcsarnokok minden indi vidualisálé 
gyógykezelést lehetetlenné tesznek. A társadalmi állás és elmebánta.lomra 
nézve egymással teljesen ellentétes elemek kónyszeTösszetársitása a legvissza-
taszitóbb és minden emberi érzést mélyen sértő képeket szüli, mely képek 
különösen kiszineződnek azokon a bizonyos intézeti ünnepélyeken a sajtó 
képviselőinek jelenlétében, melyeknek részemről sohasem voltam barátja. 
Az intézeti elmeorvoslásnak conditio sine qua nonja, a csoportositás, a 
környezet állandó kiszemelése. 
·Természetes, hogy mentül nagyobb a beteg-anyag, annál inkább meg-
található minden beteg számára a neki megfelelő társaság. A kis intézetek 
kétszeresen átkai az elmebetegkezelésnek. Először, mert a különböző igényü 
betegekből csak 1-2 lévcn, azok kedvéért nem lehet külön intézkedéseket 
tenni, másodszor, mert csak nagyobb intézetek fedezhetik oly intézmények és 
befektetések költségeit, pl. nyári uszoda, gőzfürdő, szakkönyvtár, templom, 
költségesebb orvosi műszerek stb., a melyeket azután az egész élvez, másfelől 
a 11élkülözlteletle11 tételek niiml soks::.otozódnak a decenfrálisatió által, kezdve 
az élelmezéstől a kapus fizetéseig . 
Kivéve a világvárosokat vagy nagy fővárosokat, hol az utcza maga képes 
egy· két tébolydát táplálni, az elmegyógyintézet nem egy első segélyt nyujtó 
állomás, hanem több évi tartózkodás helye, s azért az nagyon mellékes, hogy 
a beteg künn a vidéken közel kapja a tébolydát; a főczél az, hogy jól legyen 
elhelyezve neki való köi·nyezetben s ez csak modern nagy intézetekben 
lehetséges. 
Sohasem tudtam megérteni, ha azt hallottam, hogy ez vagy az a város 
egy kisebb állami tébolydát kiván. 
Hiszen a tébolyda semmiféle localis érdeket nem szolgál. Az nem olyan, 
mint egy patika vagy adóhivatal, a melyet térképileg kell Magyarország terü-
letén elosztani, hanem egy egységes nagy állami cultularis ügy, mely csak 
egységes szervezetben adható meg. 
Meg vagyok egyébként győződve, Logy az egyes városok által hangozta-
tott ((localis érdek» nem annyira helyi egészségügyi, mint inkább telekeladási, 
vagy egyéb kereskedelmi localis érdeket képez. Erre egy több eze1· mun-
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kásnak kenyeret nyujtó gyár van talán hivatva, nem pedig egy elmegyógy-
intézet. Magyarország gazdasági rendezetlensége idejében minden ügy, mely 
inproduktivnek mutatkozott, háttérbe szorult. Igy történt, hogy az elmebetegek 
foTm{Llisan a nyakára nőttek a társadalomnak. Csak a mikor a halmozódó 
rémtettek panique-ot icléztek elő a társadalomban, kezdett a közvélemény 
foglalkozni az elmebetegügygyel s azon na.gy mértékben nyugtalanító ered-
ményhez jutott, hogy 1\fagyarországon elmegyógyintézeti kezelés alatt áll 2000 
elmebeteg, 22,000 pedig szabadon jár. 
Az elmebetegüg.v megoldásának gondos előkészitése helyett tehát a sür-
gősség, a gyors segély, a veszeclelem elhál'itása lett a jelszó. 
Szerencsére a kellő időben és a pénzügyi viszonyok javultával oly provi-
dentialis férfiakat adott a sors az ügynek, mint Chyzer és Niedermann, a kik 
csakhamar átlátták, hogy a közegéR::;ségiigy számára csak úgy esz/, ö:.ölltel11ek 
ki 1wgyobb pénzáldozatot lw közegészségügyet gondolnak, de közbizton<;ágot 
moHdanak, mert a milyen közönyös a közvélemény az elmebetegügy iránt, ép 
olyau finom hallása van, ha saját féltett biztonságáról van szó. 
Elmegyógyintézetek és kel1ő számu képzett elmeorvosok Liá,nyában, mit 
volt mit tenniök, mint a közegészségügyi kérdésből egyelőre közbiztonsági és 
filantropikus kérdést csinálni s a gyógyithatla,n és közveszélyes elmebetegeket 
elhelyezni ott, a hol befogadják, kiadni őket vállalkozóknak, speculátióra., 
szerzeteseknek, városi közkórházaknak stb. Az új czikk csakhamar nagy keres-
letnek örvendett. 
Egyes közkói'házak zilált ·ffriáncialis viszonyaikat 11em remélt módon 
re11dezhelték, nagy épitkezésbe fogtak hitelbe minden tőke nélkül a biztos és 
gyors törleszthetés garancziája mellett. 
Ji lársadalorn közönye az elmebetegügy továúbi /~jlődése frá11t és az 
előtrftl'b&n álló közbiztonsági ké'rdés sürgőssége má.s megoldást tényleg nem 
engedett meg. De ezen megoldást véglegesnek tekinteni nem szabad. meri 
kiilö,1ben 15-PO év rnulvaállami pénzen épiilt zugtébolyrlák lesznek az or.szág 
rryimlen részében, melyek azonban sohasem mennek át a'.; állam, f;ulajcl.onába. 
Es ha akkor ·mc~jd valaki rnegcsinálja az elmebetegü.r;y cultu,ralis és pénzügyi 
mérlegét, az alig lesz kedvezőbb, mintha az állam icl~jekorán egy nagyobb 
áldozatra szánta volna el magát. 
Nem lesz sem elmegyógyintézet, sem elmeorvos, sem elmekórtan és 
Magyarország e téren végleg letörik. 
Oroszországban az elmebetegek nagy része szintén kórházakban volt 
elhelyezve; de a legújabb időben egy nagy lépésre határozta el magát kor-
mánya, melynek illustrálására idézem dr. Mendelsohn szt.-pétervári levelét: 
<cDie Unterbringung Geisteskranker in Inenabtbeilungen allgemeiner Kran-
kenbauser ist eiue alterthümliche, unzulangliche Einrichtung - nicht reform-
fahig und im Ableben begriffen. >) cr Das Ministerium des Innern bewilligte 
9 1\lillionen Rubel (kb. 18 millió forint) zur Errichtung von grossen Central-
Irrenanstalten. >) Pedig az óriási distantiák és a hiányos közlekedés e rengeteg 
birodalomában inkább lehetne helyi érdekről beszélni. 
A Juliusbospital igazgatója, C. Lutz, a következőket mondja: «Dafür soll 
der Staat sorgen, dass die Psychiatrie nicht nnfahigen Handen übel"lassen 
wii'd; <lies liegt nicht nur im Bereiche seiner Rechte, sondern seiner sanitats-
polizeilicben Pfüchten. Wenn es dennoch geschieht, clann muss es die Subjecle 
einer solchen Irrenpflege aus gleich guten Grünclen unter Polizei-Aufsicht 
stellen, wie ihre Objecte. (U eber d. Psycb. in \V ürzburg seit 300 J ahren). 
Még egy anomáliára kell felbivnom .figyelmüket a tébolyclni épitkezes 
terén, t. i . a büntevő elmebetegek ell.ielyezésóre . 
. \. kor humánus felfogása nem tesz különbséget elmebeteg és elmebeteg 
köiött. legyen az büntcvő vagy nem. Ez termé~zetes, ez egy culturáliR \iv-
mán~. De hiba volt ezen egyenjogosultságot az elhelyezés épitész-technikai 
részére kiterjeszteni. 
Az ily egyéneknek folyton a szökés technikai lehetőségét tartani szem 
előtt, őket szökni engedni s mindannyiszor visszahozni: fol\ozott kinzás. 
A szökések meggátlásának épitész-tecbnikai garnntiáit személyi felügye-
lettel pótolni sohasem lesz lehet~éges, annál kevésbbé ott, hol ezen betegek 
ad hoc felfoga<lott faczér-cselédek által őriztetnek, a kik egy jó bonantlocrt 
bárkit is szökni engednek minden scrupulus nelkiil. Azt pedig frfrol és erl\.ölcs-
telen felfogásnak tartom, hogy 11 az nem is ol.rau nagy baj ha hé be k01·ba egy 
hüntevő elmebeteg megszökik, az csak egy dicserő bizonyitéka a szabad keze-
l~snek, melyben a. betegek részesülnek 11. 
En azt hiszem, hogy a társadalomra az nag,von mindegy, hogy a ki mc•g-
támaclja elmebeteg vagy nem, és hogy a. kitol megsr.ökött minő iránynak llive 
az elmebeteg ápolas tercn ós joggal megköveteli, hogy az a közveszélyes egyén 
biztos Cirizet alatt tartassék. 
Iliszen az a szökeYény hetrg királygyilkosságot is követhet el. Megszök-
hetik egy ilyen beteg a papi rendeknek kiadott intezetökből. A legnag.rubb 
szerencsétlenségek történhetnek: falvak felgyujtásn, gyilkosságok, a nélkül, 
hogy bárki is büntetendő cselekményt követne cl, mert n, ki ilyenkor minclig 
bünös, az ápoló, az hivatkozik arra, hogy a Leteg elfutott mellőle ós nem tu1lta 
beérni stb. 
Az ápolót klHönben a cselédtörvén.\, mely egyedül alkalmazható reá, 
notU bünteti, ba a szökés egyébként nem járt kóvetkezményekkel. 
Van szerencsém ezek utan a tcbolydai épitkezésre nézve javaslataimat 
lehetőleg rövidre összefoglalva előadni . 
Az imént illustrált állapotok mindenek előtt és legsürgősebben megköve-
telik, hogy a szökésre hajlamos büntevő elmebetegek szökése úgy épitész-
technikailag, mint a személyi felelósség szervezesével lehetetlenné tétessék . 
.Javash1toro az, hogy az e czélra ópitett pavillouba az igazgató beutalja 
ugyan a szökésre gyanus büntettcs beteget, de mig ott van, minden felelősség 
a közbiztonsági hatóságot illeti, mel>·nok hatáskörébe ezen pavillon helyezendő 
és a mely saját közegeivel gyakorolja a szükséges felügyeletet. Mint orvosn a 
betegnek az igazgntó további belső contn.ctushau mara<lvele, megszabja étrend-
jét, gyakorolja a bumanismm;t, kizárolag ő dönt a beteg minden ügyében, de 
m~gszünik porkolábja lenni. 
lliszen ehhez nz orvos nem is ért és nem is fog érteni soha; egész neve 
lésc más irányu ! .Javaslatom elfogadásával az elmeorvos ismet testi és lelki 
orvosa lesz betegének, vigasztaló.Ja, barátja, nem pedig rabtartoja, kit betege 
halálra gyülöl. 
A megoldandó epitész-tecl.mikai feladat tehát itt a börtönszerüloges jelle-
gének látszólagos csökkentéséyel annak teljes biztonságát párosituni. 
Az erős rácscsal ellátott hálószobáknak ezen pavillonhan földszint kell 
lenniök. hogy ez áltul megnda5sck a mód, hogy n.z emeleti, nappali szobákban 
rncs nélkuli nblakokbol tekinthessenek a büntevő betegek is n, Hzabaclha . 
. \ nappali 'ih\gitás, n személyi felügyelet, az emeleti magasság és udvart kör-
11) ezö öt méter magas kJfal ezeu nappali szol1ákha11 n rácsot fölöslegebSl; teszi. 
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Az őrszemélyzet természetesen fegyvertelen lenne. Elmebetegeknél 
nagyobb complott vagy tervszerű lázadás nem fo1·dul elő. Néhány nagyobb 
nappali szoba mellett még 1-2 kisebb nappali szoba szükséges jobbosztály-
beli, vagy bármi okból érzékenyebb büntevő elmebetegek számára. Szükséges 
ezenkivül két elkülönitő szoba felső világitással önveszélyes büntevő elme-
betegek számára. A closetek, valamint az összes földszinti helyiségek erős 
vasrácscsal volnának ellátva. Valamennyi szoba kifestve és tisztességesen 
berendezve. 
Ha már a társadalom saját féltett biztonsága érdekében egy olyan 
egyént, kit mái· saját felmentő ítélete által is bűntettére nézve beszámithat-
lannak, tehát etbikailag ártatlannak mond ki, mégis az erősebb jogával 
lecsukat, akkor az a társadalom köteles az ilyen módon biztositott nyugalmát 
meg is :fizetni. Mert az a beteg tényleg a jogtalanul letartóztatott ember minden 
kínját átszenvedi, pedig ártatlan, bár szerencsétlen baja folytán nem ártal-
matlan. 
Ezért szükséges, hogy az ilyen betegek talán inkább,mint mások, mind 
abban részesüljenek, a mit nekik a financiális és az intézeti belbiztonsági 
viszonyok mellett nyujtani lehet. Jó koszt, dohány, bangsz01·ek, birlapok stb. 
szerepelhetnek itt, mindenekfölött pedig egy tisztességes napi keTesmény 
valamely kézimunka által, mert alegtöbb magát épelméjűnek tartó, kereset-
képes elmebeteg annak folytonos hangoztatásával sürgeti elbocsáttatását, hogy 
családja nélkülözi a kenyérkeresőt. S vajjon annak a családnak, kit saját 
nyugalmunk érdekében megfosztunk például egy E>pilepsiája daczára munka-
képes de időnkénti öntudatlansági i·obamaiban esetleg közveszélyes kenyér-
keresőjétől, nem tartozunk-e némi i·ecompensatióval? 
A büntevő elmebetegek összegyűjtését e czélra épült külön országos 
intézetben elhibázottnak tartanám, mert az esetenként szükséges egyszerű 
átutalás helyébe a felsőbb hatósággal való hosszadalmas tárgyalás lépne, és 
mert nem minden büntevő elmebeteg igényel közbiztonsági szigora felügye-
letet; viszont van akárhány még nem bűntettes, de bűntényre hajlamositott s 
olyannak csak az intézetben felismert elmebeteg, ki nagyfoku közveszélyessége 
és szökési hajlama miatt az igazgató által ezen közbiztonsági osztályba utal-
tatnék át. 
Az elmegyógyintézet többi i·észére nézve a következő volna a tervem. 
Ezel' elmebetegre egy száz katasztrális hold szükségeltetnék. Hullámos, 
terület helyenként kész erdővel, régi fákkal volna kjszemelendö. Az intézet 
mellett elhaladó főközlekedési út felé könnyű, csinos rácskerités határolja az 
intézetet. A keritésen belül mintegy 50 méternyire hat kis pavillon áll lombos 
fák között, mindegyik más-más csinos, de nem fényüző jelleggel azon legnyu-
godtabb és előkelőbb társadalmi osztályu betegek számára, a kikre a többi 
betegekkel való érintkezés ártalmas s a kik csak személy felügyeletet igé-
nyelnek. 
Nem vagyok bive annak, mert nem tartom állami közegészségügyi 
feladatnak, hogy vagyonos betegek állami intézetekben helyeztessenek el, 
mégis néhány tetszetősebb pavillonra szüksége van az intézetnek vagyontala-
nabb, de jobb módhoz szokott kedély-betegek számára, kik eléggé orientáltak, 
semhogy őket a gyógysiker koczkáztatása nélkül a többi elmebetegekhez 
bedugni lehessen. 
A tébolydai ellátásra nem lehet a vasutrendszert alkalmazni, hogy a 
kinek nincs pénze az eJ ső osztályra, az utazzék a harmadikon. A sérülteket a 
vasuton is párnázott mentökocsikon szállitják, miért tagaclnók meg az elme-
élet sérültjeitöl, a mire megmentésük Yógett szükségük \an? 
Ezeknek a peripberikus elhelyezése által nemcsak az intézet nyer kifelé 
barátságos színezetet, de a beteg is contactusban érzi magát a külvilággal. 
Egyáltalában alapelvnek tekintendő, hogy az intézet területének központja 
felé észrevétlenül mindinkább zárt jelleget nye1jen, a mig kifelé, a peripheria 
felr, semmiben sem szabad a kéuyszerta.rtózkodás helyének jellegét sem 
mutatnia, sem a benlakókkal éreztetnie. Belsőbb zónájába.n maguk az épületek 
képezvén a zárt Latárt, kopár falak csak elvétve volnának láthatók. Az említett 
pavillonok mögött fekvő, mintegy hatvan méter szélességben elhuzódó térü-
leten tenis és egyéb játszó helyek, valamint séta-utak vannak. Ene a területre 
tehát befelé és nem az utcza felé tekintenek a szabad paviBonok veranclái, 
nehogy a betegek az utcza felől hám.esz tekinteteknek legyenek kitéve. 
Az utcza felé inkább csak a hálószobák néznek. A szomszédos villák közeiben 
magas bokrok zárják el a betekintést az egyébként szabad játszóterekre. 
A játszóterek mögött hat nagyobb épülettömb jön simpla tractusban oly l'elativ 
veszélyes és időszakonként nyugtalan betegek számára, a minők a a tébolydai 
lakók zömét képezik. Három nőknek, három férfiaknak. Az emeleten egymásba 
nyiló hálószobák vannak, ablakaikkal a telep felé, ajtókkal egy keskenyebb 
őrfolyosóra, hová betegek nem jönnek ki. Ezen folyosó lakóházszerü ablakokkal 
néz az utcza felé. 
A részletekre, köbméterek1·e stb. nem terjeszkedem itt ki s csak az álta-
lam prakticusnak vélt újitásokra akarok röviden utalni. 
Minden második hálószoba között egy kisebb helyiség van vetkezésre, 
mosdóval és closettel. A closet a hálószobából is használható. Az ablakok 
elérhetlen magasságban vannak, mert éjjel a betegek úgy sem nézhetnének ki 
a szabadba. A világosság mindenütt öt gyertyaerejü izzólámpa, mely azonban 
a folyosóőr által pillanatokra erős fényüvé tehető. 16 beteggel egy ápoló alszik, 
de hn, egy elmebeteg izgatott és lármt'tssá 'álik, segítségére van a folyosóőr, 
kivel a beteget a folyosó végén levő három elkülönitő szoba egyikébe vezeti. 
Ezen elkülönítő nappali tartózkodásra nem szolgálván, ablak nélküli, de felső 
szellőzéssel, ugyanolyan világositással, clossettel és hangfogó bélelt n.jtóval 
bir. Az ajtón egy 1/ 4 O méternyi törhetlen ablak négy ctm. vastag és cautsuk 
keretre illesztett üvegből. 
Ezen berendezés által eléretik, hogy a betegek ruhái a mellék helyi-
ségben kimotozhatók, hogy egy-egy lármás beteg nem zava1ja a többi éjjeli 
nyugalmát, hogy nem kéredzkednek ki éjjel az árnyékszékre, hogy i·eggel 
mindnyájan alaposan megmosakoclhatnak, s hogy a felügyelet áttekintő és 
biztos. A folyosón éjjel csak félhomály dereng úgy, hogy a hálószobák az ajtóba 
vágott ablakon át nézve elég v-ilágosaknak tünnek fel, nem pedig mint, rcn-
llel:!en szokott lenni megfordit\a. Szükség esetén a folyosóőr a telefon által 
tesz jelentést az inspectiós orvosnak, a ki, ha jelenléte nem szükséges, ágyából 
intézkedik telefonon. 
A navpali tartozkoclási hely az épület földszintje, mel;nek teremsorjában 
rendes magasságu, rácsnélküli ablakok és ajtók közvetlen zá1·t kertbe nyilnak, 
illetve egy fedél alá, hol a betegek télen-nyáron tartózkodhatnak és az arra 
alkalmasak kézi munkával foglalkoznak. KelJö világitás czéljából az ellenkező 
oldalon is vn,nnak ruugosan elhelyezett ablakok, melj ~k a jól megvilágitott 
őrfolyosóra nyilnak. A nehéz padok mindenütt könnyü fűzfafonatu karszé-
kekkel belyettesitendők. melyek cgyutta1 háziipar czihkcket képeznek. Bizonyos 
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betegek számára jónak hiszem az olyan sátorszékeket, a minőket tenge1·i für-
dőkben látni. 
Ezen typusu épület tehát kifelé egy látszólag szabadon álló rácsnélküli 
ablakokkal bfró egyemeletes bérháznak tünik fel. Hogy mégis ezen pavillonok 
Letegei a szabadba is kjtekiuthessenek, az emeleten a kertfelé egy maszkírozott 
ablak1·ácscsal ellátott nappali szoba van az odakivánkozó és odasaló betegek 
számára. Ezen épületben két másoclort"os bil' lakással, kik egyik szobájuk 
ablakából a betegekre lelátnak. 1\Iás építészi megoldást kíván a nyugtalan és 
tisztátalan betegek elhelyezése. 
Mint az ágykezelés hive, az összes izgatott betegeket az izgalom tartama 
alatt ágyban tartandónak vélem; az izgalom lezajlása után pedig a beteg 
azonnal más pavillonba helyezendő át. 
Az időnkénti nyugtalan, valamint a csak lármázó, dc motoricus nyugta-
lanságot n em mutató elmebetegeket állandóan ágyban tartani élettanilag nem 
volna indokolható. Az ápolás kényelmi szempon~jainak tekintetbe vétele pedig 
nem is volna menthető. A nyugtalan betegek magas földszinti épülete négy-
szögü keretet képez, mely egy feltagolható ke1·tet fog körül. A lármázó betegek 
összes ablakai ezen zárt kertekbe néznek. Kifelé egy őrfolyosó fut körül. 
Ablakai belülről elérhetlenek. Csak igy kerülhető el, hogy egy-egy beteg zajon-
gása nem csöcliti ossze az utcza vagy udvar népét. 
Ila az ember ilyen jajveszékelést hall s a beteget n em látja, önkény-
telenül hamisan festi ki magának a helyzetet, hogy a beteggel valami történt 
s nincs ott senki, a ki segítségére lenne, hogy szomjazik, vagy hogy ügyet-
l enül fektetik vagy öltöztetik stb. 
Az ilyen jajveszékelés szertehangzásától már csak a látogató hozzá-
tartozók és a többi betegek nyugalma érdekében is meg kell kímélni az inté-
zetet, a mi igen cgyszerü építész-technikai feladatot képez. Szabad oldalával a 
nyugtalanok pavillonja az intézet legnéptelenebb resze felé lehetőleg egy 
elzárt nagyobb területre n éz, a hol esetleg fásfeszerek, gépház, mészgödrök, 
jégve1mek és más oly dolgok vannak, melyekkel csak n éhány házi cselédnek 
van dolga. 
Vannak intézetek, a hol a czellákat beszögezték, vagy kórtermekké 
alakították át, de viszont vannak olyanok a hol annyira szaporí tották, hogy 
számuk az összes beteglétszám felének fel el meg. E kerdésnek egész frodalma 
van, melyből azt a tanuságot vontam le, hogy czella nélkül is tud az ember 
segíteni magán, de hogy egy jól construált czella '"alóságos áldás a betegre 
és az intézetre. :\Irntán pedig a nyitott pavillonokban is van 3-3 czella 
az izgatott betegek elhelyezésére, tervem a centralizált és decentralizált l'encl-
szer combinátiójából áll. 
Azon. szaklapokban sokat vitatott kérdések1·e, hogy mi jobb, linoleum. 
xylolith asphalt, parquette-e, ablakrács-e, vagy törhetlen üveg, olajfesték vagy 
meszelés stb., válaszom az. hogy a czellákat nem szabad közös typus szerint 
csinálni. 
Ha valahol úgy itt kell érvényesülni az individualizálásnak. Pusztan csak 
vociferáló, lármázó betegnek egész szobabe1·endezést lehet adni parquettel és 
festett falakkal. I\lázolóknak a plafondig Novák F. szabad. asbest burkolat 
(N. B. A legtöbb mázoló, még a legmakacsabb is, rationn.lis ágykezelés által 
visszatartható a mázolástól. Ezért a mnáolika burkolat csak az egészen excep-
tionalis esetekre szükséges és elégséges ogy ilyen czella.) A ti sztátalan betegek 
legtöbbje azért tisztátalan, mert renyhe kikéreclzkedni. Ezek czelláiban massiv 
water-closetet kell elhelyezni a rencle&töl némileg eliitö, szerkezettel (hog.v a 
vizbez ne érhessen a beteg, lábát be ne dughassa, stb.) Ejjeli edények, gyuilog 
árnyékszekck teljesen mellőzendők. 
Makacs öngyilkossági deliriumLan levő elmebetegek számára néhány az 
njtó felé keslrnnyedő czella volna épitenclö olyképcn, hogy az ujtó-ablaklJól a 
czella minden zuga áttekinthető legyen. Ha ehhez hozzávesszük a ml?nyezet-
világitást (ejjel izzólámpával), a sima falakat s azon körülményt, hogy n folyosó 
sötet levén, a beteg nem tudja, hogy nézi-e valaki - alig kcpzclhető el a 
szándékolt öngyilkosság kivitele. 
A beteg mellé egy ápoló kirendelése, a ki folyton reá szögzi tekintetet, 
minden gyanus mozdulatnál a beteg kezeit lefogva, a betegre türhetetlenné 
válik. A megfigyelésnek ébernek, de észrffrétlennek kell lenni, a mi az emlitett 
technikai eszközöl\kel elérhető . 
Legtöbb bajom van n rontókkal és tépőkkcl. Zajongó nyugtalanságuk 
miatt a többi betegre való tekintetből ki vét e lesen mégis kénytelen vagyok 
őket az ágyból czellába tenni, a llol csakhamar a vakoJatot szedik le, a kulcs-
lyukat betömik, a ventillatió keretét szé·tfeszogetik, az ajtót döngetik stb. Igaz, 
hogy ezen motorikus és ],ártevő nyugtalanság majdnem kivétel nélkül arte-
factum, de oly külső körülmények által provokáltatik, melyeket elhárítani az 
orvos nem mindenkor képes. Ezért mint ultima rátiót jó néhány czellát 
ruassiven épiteni, -vastag portland-cement réteggel, magasan elhelyezett fötö-
nyilással. A "rilágitás ezekben is menyezeti lenne. Nem illik ugyan elmeorvos-
nak fegyelmi momentumokra hivatkozni és nem szeretnék e tekintetben félre-
értetni, de én azt tapasztaltam, hogy elmegyenge kártevők, a kik elbocsátá-
sukat az orvosok kétségbeejtésével s egy tru:thatatlan helyzet teremtésé"el 
iparkodnak kierőszakolni, ha látják, bogy az orvosnak oly épitész- technikai 
intézmény áll rendelkezésére, hol minden kártevési törokvéHük kudarczot 
vall - csakhamn,r felhagynak rontásukkal, kikéredzkednek az elkülönitöböl 
és töubé semmi kárt nem tesznek. 
A mi a mezei munkára járó telepitvényes betegeket illeti, azok álta-
lánosságban két kategoriába sorolhatók: a) megbizlrn.tlan, szökésre hajlamo-
sitottakra és b) megbizhatóbbakra. 
Az előbbieknek az éjjeli tartózkodásra vagy munkaszünetkor a nyugod-
tabb betegek pavillonjának typusa teljesen megfelel. Az utóbbiak a megmive-
lcndő földeken, de nem tulságosan szétszórt tanyai typus szerint épített 
nagyobb házakban laknának. Ezen házcsoport külön népies konyhával bir. 
A telepítvényesek munkájuk hozamában részesek s keresményüket havonként 
hozzátartozójuknak megküldik, vagy elbocsájtásuk esetére félreteszik. 
A közmegelégedéa szellemének, mely az ilyen intézetet átlengi, a nyitja 
az, hogy minden lakója csak oly mél·tékben van-épitész-teclmikai és felügyeleti 
intézmények által a külvilágtól elhatárolva és szabadságában korlátozva, a 
mennyire azt elmeállapota igényli. 
Egy további javaslatom a következő: 
Hány beteg van minden intézetben, a ki hónapokon át nyugodt, a ki 
égre-földre esküdözik. hogy vigyázni fog magára, aJcoholintole1·ánsok, csintevő 
inbecillek stb., kiknek elbocsátását az orvos meg is koczkáztatná, ha legalább 
a próbaidő alatt contactusban maradhatna vele, ha megmegfigyelbetné, hogyan 
reagál az élettel való első érintkezésekre! Ezért szükségesnek tartom, hogy 
az ilyen betegek az intézet legperipherikusttbb és legenyhébb zónáján még 
künnobb, tehát kivül az intézeten alkalmas családoknak kiadassanak kosztra 
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és lakásra (12-16 frt havi díjért) a hol a betegek teljes szabadságot élveznek, 
az intézet részéról némi zsebpénzzel is elláttatnak (hiszen ellátásuk úgy is 
aránytalanul kevesebbe kerül), de minden lépésük nyilvántartatik és további 
contactusban ma.radnak az orvosokkal. 
Ki volna az ily betegek ellátására alkalmasabb, mint az ápolók család-
jai? Már csak ezért is és mert csak igy lehet az ad hoc <•ápolók» (!) helyébe 
hivatásos ápolókat kapni; ápolói lakházakat kell épiteni hová az ápolók 
szabad óráikban családj ukboz üdülni térnek. Ezen néposztálynál a megbíz-
hatóság, a tisztességes existentia - a családalapítás fogalmával requivalens. 
Hiszen csak a vasuti őrök nagy megbízhatóságára kell utalnunk. 
Bármennyire is emeljék a fizetést, az ápolói anyag nemfog javulni. 
Faczér kocsisok helyett legfeljebb elzülött proletárok fognak jelentkezni 
ápolói szolgálatra. A családalapithatás az ápolói kénlés punctum saliense. 
Ezen kérdést hülönben az igazságügyminiszter ÚT a <tLetartóztatottak és 
elítéltek orsz. megfigyelő- és elmegyógyintézetében» minden hosszas tárgyalás 
nélkül a legbrilliansabban megoldotta. 
Hogy az elmegyógyintézet végleg levetkőztesse a régi kor börtönszerü 
jellegét, előnyösnek tartanám, ha legalább i·észben némely központi idegkór-
alak is kezelés tárgyát képezné az intézetben, ha pl. önként jelentkező alko-
holisták, morphinisták, neurastheniások, hysteriások fizetés mellett fölvehetők 
lennének. Ezek természetesen az intézet contemplált elrendezettsége folytán 
semmi érintkezésben sem volnának a szorosabban vett elmebetegekkel, de az 
a félelmetes ür, mely az elmebetegek hozzátartozóit a tébolydától elválasztja, 
egyszerre át lenne hidalva és Magyarországé lenne az érdem kezdeményezőleg 
fellépni oly ujitással, mely egy fejlettebb században biztosan be fog következni. 
Rendkívül nagy horderejű dolog ez ! 
Hányszor halljuk, hogy egy asszony fé1·jénék egész családja által elát-
koztatik, me1·t engedve az orvosok rábeszélésének, paralyticus fé1jét tébolydába 
adta. Nem átallanak a beteg rokonai még tébolydai orvos előtt is kifejezést 
adni felháborodásuknak az önmagáról megfeledkezett hitvestárs <1szivtelen 
eljárása» felett. 
Hány öngyilkosság történik évenként csak azért, mert a hozzátartozók 
i·okoni kötelességüknek tartják a melancholicus dep1·essióban le"\"Ő betegüket, 
a míg csak lehet, otthon ápolni, mert mit szólna hozzá a világ, ha tébolydába 
adnák 1 
Mindennek egy csapásra vége szakadna, nagy áldására az egész társada-
lomnak, ha az elmegyógyintézet enyhébb agybajok kezelésére is kite1jeszkerl-
hetnék. Ha évenként csak egy önkéntes jelentkező is vétetnék fel elmegyógy-
intézetbe, akkor valamennyi most valósággal megbélyegzett család megköny-
nyebbülést érezne s hivatkozhatnék ana hogy hiszen az Pgy igazi gyógyintézet, 
a hová önként is mennek idegbajosok, s hogy bizonyára az ő betegük is 
önként ment, ő is csak idegbajos. Meg az orvos álláspontja sok beule\Ö beteggel 
szemben is egyszerre előnyösen megváltoznék. Az elmebeteg jogvédelmének 
kérdése, a jogtalan Jotartóztatás még mindig l\isértö pbantomja megfelelő 
intézkedésekkel könnyen megoldható lenne. 
Azt a sötét űrt, mely az agyhetegekot más betegektől elválasztja, mimleu-
képen át kell hidalni, különben a tébolydai elbelyczl's öröl1.kó csak utolsó, 
kétségbeesett s fájdalom többnyire elkésett kísérlet fog maradni. 
Csak néhány rövid szóban akarom még kiegésziteui a téboly<la·épitkczés 
elmeorvosi nla.pelveit. 
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Bmlitettem, hogy alapkövetelrnéuynek tekintem, hogy minden épületnek 
úgy kell elhelyezve lenni, hogy heterogen elemek egymásbn ne ütközzenek. 
Nincsen visszataszitóbb, mintha egy látogatónak az orvos a glédába álli-
tott betegeket mutogn,tja. odasúg\án, hogy ez egy fiatal tbeologus, emez egy 
rablógyilkos alkoholista, ez egy melanc.:bolikus neYelöuő. amaz egy paranoiás 
méregkeverönő stb. 
A mellek épületek mi kenti berenuezcse nem követvén szorosan vett gyóro'-
czé lokat, kivül esik előadásom keretén. Ezek részletkérdések, melyek mikénti 
mf'goldása az adott terület, és ,·iszonyoktól függ. Csak annyit akarok még 
felemliteni, hogy ezek elhelyezésénél is mindenkor azt kell szem előtt tartani, 
hogy az intézet zárt jelleget ne mutasson, hogy minden beteg csak azon oldalról 
lassa az intézetet, mely állapotának megfelel, hogy mindjárt az első benyo-
rnúsok jó batússal legyenek rá, hog,)jaYultával mind lazább összefüggésbe 
iusson az intézettel, hogy a mikor már szabad ember, még akkor is élvezze eg.Y 
i<lcig az intézet orvosló, segélyiő hatását, s hogy így eléressék azon, clőa<lásom 
hekezclö szavaiban omlitctt czél, hogy az intézet ne csak helye, do építészeti 
elrendezettségében eszköze is legyen n betPg elmegyógyitásának. 
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AZ ELlVIBBETEGSÉG YESZEDELl\IE ÉS AZ ELLE~E Y ALÓ 
VÉDEl{EZÉS. 
Dr. EesT1.ms L,\ ZLÓ R budapest-angyn.lföl<li m. kil. állami elmegyógyintézet fooi-vosától. 
Az elmult évszázadok egy korszakát sem tisztelték meg annyi jelzőyel, 
mint a mienket, de a sok jelző közül bizonyara egyik sem felel meg annyira 
a kor természetének, egyik sem annyira jogosult, mint az, a mely az ideges-
séget emeli ki, mint a kor cbarakteristikumát. Sőt már nem is csak az ideges· 
ség, hanem az idegbetegségek korszakáról kell beszélnünk, ha egy a tényleges 
állapotnak megfelelő kifejezést használni akarunk. Ha magunk előtt nem lát-
nók az idegbetegek rengeteg sokaságát, úgy már a mindenféle idegsanato-
riumokuak, bidegvizgyógyintézeteknek és a különböző physikális gyógymódo-
kat hirdető és alkalmazó egyéb vállalatoknak és nem utolsó sorban az icleg-
orvosoknak évi·ől-évre növekedő számából következtetést vonhatnánk az ideg-
betegeknek és az idegbetegségeknek folytonos szaporodására. 
Minclig újabb és újabb alakjai az iclegbetegségelmek tűnnek fel, nem 
csupán a tüzetesebb és exactabb vizsgálat eredménye gyanánt, hanem mint 
egészen új j elenségek, mint új reactiói az idegrendszernek a civilizált társa-
dalom életműködésében fellépett új ingerekkel szemben . Hogy egyéb1·ől ne 
szóljak, korunk hozta meg a neurastheniát, az emberi tevékenységnek ezen 
~érlelhetlen fékezöjét az ö számtalan és még egyre szaporodó változataival. 
Es még mennyi minden csúszik el ezen elnevezés alatt, a mit ez idő szerint 
még helyesen értelmezni és elhatárolni nem tudunk. 
És miként az idegorvosok beteganyaga egyre szaporodik, úgy tágul az a 
terület is, a hol az elmeorvos van hivatva működését kifejteni. Hiszen köz-
1.ielyly~- vált már az elmebetegek szaporodásának felemlitése. 
Osszes intézeteink zsúfolva vannak és a hány új intézetet nyitunk, az 
mind a legrövidebb idő alatt benépesül. Rémes dolog lenne, ha az elmebetegek 
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száma abban az arányban növekednék, mint a milyenben növekszik az inté-
zetben elhelyezett betegek száma: akkor maholnap épelméjű embert e földön 
egyáltalában találni nem lehetne. Az intézetek zsúfoltságának egyik föoka 
ugyanis az az ör·vendetes körülmény, hogy a nagy közönség valamivel kevésbbé 
idegenkedik már a tébolydaktól és kezdi belátni, miszerint elmebetegnek elme-
gyógyintézetben a helye és hogy öt nem akko1· kell odavinni, a mikor már «tör 
és zúz1>, hanem már oly időben, a mikor az elmebajnak kezdetleges tünetei 
mutatkoznak, mert ha gyógyulás egyáltalában várható, úgy ez legkivált ilyen-
kor ei·edményezhetö és csakis ott, a hol a beteg szakszerű fel ügyelet alatt áll 
és a hol megfigyelés, tanulmányozás és tapasztalat a helyes psychikus és 
somatikus kezelésnek minden elöföltételét megteremtette. De ha az előbb 
említett körülmény egyik föoka is az intézetek z:>úfoltságának, egy másik o~a 
minden esetre az elmebetegek számának tényleges progressiójáb11n rejlik. Es 
a midőn ezen progressiót mint ténylegest állítom oda, nem statistikai adatok 
lebegnek szemem előtt, a melyekkel szemben azzal a jogos ellenvetéssel lehetne 
élni, hogy az előbbi elmebetegszámlálások sokkal kevésbbé voltak megbízhatók, 
mint a mostaniak és így természetszerüleg a mostani pontos eljárás e téren 
egy tényleges többletet mutat ki a korábbi állapottal szemben; nem a statis-
tikára hivatkozom tehát, hanem kinek-kinek és első sorban minden orvosnak 
saját tapasztalatára, a mely kétségtelenné tehette előtte, hogy az ö szűkebb 
körében is több most az elmeheteg, mint volt régebben. Mennyivel inkább 
észlelheti ezen szaporodást az elme01·vos, a ki egyrészt ezen szempontból 
llivatásszerüleg hasonlitbatlanul nagyobb területeket tekint át, mint a laikus 
ember vagy akár a gyakol'ló orvos is, és n ki másrészt felismeri az elmebeteget 
vagy jobban mondva az elmebetegséget már ott is, a hol a laikus még csak 
nem is sejti. Mert hiszen az elmebetegség nem mindig oly eklatans, hogy 
azonnal és bárkinek feltünjék, tünetei igen gyakran oly subtilis természetűek, 
hogy csakis a szakavatott megfigyelés és beható vizsgálat képes azokat 
kideríteni. 
És azonfelül nem is egyedül a köznapi értelemben vett elmebetegségek 
kötik le az elmeorvos figyelmét, még sokkal inkábu keltik fel érdeklődését 
azok az átmeneti alakok, a melyek az épelméjűség és az elmebetegség közötti 
széles határterületen mozognak. Az elfajultaknak azt a részét értem, a melyet 
a francziák 'Jfagnan óta a «dégénérés superieurs» vagy röviden a «desequilib-
rés» elnevezés alatt ismernek és a melynek jellegzetes vonásait a német 
elmeorvos Koch a «Psyhopatische Minderwerthigkeiten » találó czime alatt 
ismertette. Antbropologiai és biologiai, valamint orvosi és ta,rsadalmi okokból 
egyaránt érdekes és fontos ezen átmeneti alakoknak a tanulmányozása. 
A te1·mésiet vaskezét látjuk bennük működni, a mely nem hirtelen, nem 
egyszerre, de annál következetesebben és biztosabban kipusztít mindent, a mi 
selejtes, a mi rendeltetésének teljesen meg nem felel és a mely a szó betü-
szerinti é1·telmében ((harmad és negyediziglen bünteti az ivadékokban az apák 
bűneit». 
A szülőknek szerzett idegessége, a tulajdonképeni neurasthenia a gyer· 
meknél mái· neuropathikus habitusban és erkölcsi romlottságban nyilvánul ; 
az unokáknál alkobolismust, szervi agybántnlmakat, sulyos neurosisokat talá-
lnnk; a negyedik generatio psychikus zavarokat mutat, úg,vszintén h~jlamot 
erőszakos, bűnös cselekedetekre és öngyilkosságra; végül az ötödik nemzedék-
nél megszűnik a szellem teljes eltompulása mellett a fn,jfentartási képesség 





Szerencsére csnkis n legkcclrezötlenebh körülmények összejátszása foly-
tán göi·clül l<> egy-egy csalárl ezen a vésztc1jcs ~/orell-féle lejtőn, a mely 
mcnthotetlenül az elpusztnláshoz yczet. 
Rég kiveszett ~olna az egész emberiség. ha ellensulyozó momentumok 
fel nem tartóztatnák végzetszerii. menetében n foh.ozatosan sulyoso<ló elfnju-
lást. Ezen momentumok közremüköclése folytán az átöröklés u~ján a szerve-
zetbe oltott kórcsira gyengülh et vagy teljesen el is pusztulhat és a beteggé lett 
törzs ismét felépül. 
Ezen a clegenerálást cnybitő és esetleg megszüntető összes tényezőknek, 
a melyek között az ép vérrel való kereszteződés első helyen áll, hel_ves fel-
ismerése és intensiv kihasználása képezi legelső feladatát, illetőleg loghat-
hntósahb eszközét az elmebetegségek prophylaxisának, mert a neurasthcniá-
soknak, az öröklésilcg terhelt és a clegeneratio különféle stigmáit mutató 
egyénelmek óriási serege alkotja az elmebetegségnek kifogyhatatlan tartalék-
csnpatját, a melynek egyre siirii.södö soraiból toborzódik össze közvetlenül 
vagy k,özvetve az elmebetegeknek tulnyomó többsége. 
Es azon nagy veszedelem mellett, n melyet ilyképen az összes degene-
rativ alakok a most élő és még inkább a következő generatiókra képeznek, ha 
röviden is, de meg kell emlékezünk a már előbb emlitett Jlagnan-féle maga-
sabb rendű elfajultalrnak speciális társadalmi jelentőségéről, a mely kellő vilá-
gitásba helyezve, a1árendeltnek épenséggel nem mondható. 
Miután egyrészt számuk oly rengeteg nngy és másrészt értelmiségük az 
intellectualis és moralis körben náluk létező és őket jellemző disbarmonia 
daczára sokszor va.lóban jelentékeny, sőt egy irányban esetleg kivaló tehetség-
gel is rPndelkezbetnek, ennélfogva mélyreható befolyást gyakorolnak a társa-
dalom legszélesebb rétegeiben és a culturalis tevékenység legkülönbözőbb 
ágazataiban, úgy hogy működésük nyoma feltalálható a társadalmi élet min-
den terén, a dfratban, erkölcsi felfogásban ép úgy, mint tudományban, iro 
dalomban és miivészetben is. 
Egy-egy külön elmekórtani tanulmány tárgyát képezhetné az ezen 
különböző irányokban érvényesülő befolyás, mert hiszen az elmekórtani kriti-
kát valósággal provoká~ia pl. a secessiónak nevezett új irányzata a festőmiivé­
szetnek vagy az erotikus irányu és a sexualitást valóságos kéjelgéssel tárgyaló 
modern szép- vagy jobban mondva nem szépirodalom. 
Kétséget nem szenvéd, hogy azon egyének működése igen gyakran posi-
tiv értékkel bir, sőt sokszor áldásosnak is mondható, de nagyobbára mégis oly 
abenatiókban nyilvánul, a melyeknek a tömegek szellemi életére gyakorolt 
káros hatását elvitatni nem lehet. 
Az «exempla trabunti> elve itt psycbikai fertőzésben nyilvánul. A nagy 
tömegeknek amúgy sem igen önálló judiciuma megzavarta.tik, a társadalom 
nagy része úgysz61ván desequilibráltatik, úgy hogy az elfajulás symptomáit a 
közélet egészében époly könny,cn ki lehet mutatni, mint egyeseknek szembe-
ötlően kóros ténykedésében. Es a baj még egyre növekszik, növekszik kiter-
jedésél]en és növekszik mélységében. 
Es a midőn ezt konstatáljuk, önkéntelenül is ajkunkra tolul a kérdés: 
mi lesz ebből? Vajjon nem az embei·iségnek vagy legalább is a civilizált népek-
nek alkonyát jelenti-e ez a mind nagyobb mérveket öltő elfajulás? Hiszen az 
elfajulásnak most észlelbetö arányai után itélve attól kell tartani, hogy miként 
korunkat az irlegesség és idegbetegség jellemzi, úgy a jövő század utolsó har-
mada már az elmebetegség jegyében fog állni. 
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Kell, hogy az utódok feje itt ott már az elöclölmok is fájjon, de azért 
kissé korai volna még az emberiség sorsa felett kétségbe esni. 
A természet sohasem feledkezik meg a correctivumokról ott, a hol az ö 
saját törvényei folytán lényeinek szervezete bajokban leledzik. Itt sem feled-
kezett meg. · 
Az egyik correctivnmról megemlékeztünk, a midőn a fogyatékos ember-
anyagnak irgalmatlan kiselejtezéséről szóltunk; ezzel együtt jár, sőt egy bizo-
nyos tekintetben vele ~gyértelmü az ép. életerős elemeknek a faj fentartására 
szolgáló ki vála~ztása. Es én nem tudom leküzdeni az impressiót, hogy a civilizált 
társadalom jelenleg egy ilyen nagy anínyu és acutabb természetű kiválasztási 
folyamaton megy keresztül, a mely bizonyára még beláthatatlan időkig fog 
elta1·tani, cle a melynek végeredménye egy finomult és a mellett mégis ellent-
állóbb idegrendszer leend, a mely egy későbbi kor ember eit képessé fogja 
tenni arra, hogy még a miénknél is nehezebb feladatokkal baj nélkül meg-
birkózbassanak. Mindaddig, a míg az be nem következik, az ideg- és elme-
betegségek száma c~elkedőben lesz, de attól az időponttól fogva ismét csökke-
nésbe fog átmenni. Es így a természet már ezzel az egy eszközzel is lassan el 
fogná hárítani azt a veszedelmet, a mely az emberiségnek nagy részét az elme-
betegség alakjában fenyegeti . 
De rendelkezik a természet még egy másik correctivummal is, a mely-
nek segítségével a tulságos és fölösleges pusztulást megakadályozza és az 
előbb említett folyamatot enyhíti és megröviditi, és ez az emberiségnek önfen-
tartási ösztöne, a mely többek között a betegségek elleni védekezésben is 
nyilvánul. 
· Küzdelemteljes multja van az emberiségnek e téren is. Himlő, cholera, 
pestis és még sok egyéb járványszerű betegség ismételve megremegtette az 
emberek millióit, de a haladó orvosi tudomány, különösPn a bygienia letom-
pította az ezen betegségek által alkotott veszedelem élét. Napjainkban pedig 
egy époly intensiv, mint extensiv küzdelem folyik a tüdővész ellen és remél-
hető, hogy az, részben a sanato1·iumok utján is, de még inkább más uton a 
kívánt eredményre fog vezetni. 
A barcz itt annál indokoltabb, a kedvező eredmény annál kívánatosabb, 
mert míg az előbb emlitett betegségek csak a meglevő emberanyagot tizedel-
ték meg, addig a tuberculosis csírájában már a jövendő generatiót is meg-
támadja. 
Es ugyanez áll a syphili.sre, a melynek kárhozatos természetét mind 
jobban és jobban felismerjük; nevezetesen felismertük benne egy fontos 
a1 tiologiai tényezőjét több ideg- és elmebetegségnek, úgy hogy felemlítésével 
megjelöltük egyszersmind egyik pon~iát ama területnek, a melyről az elme-
betegségek elleni védekezést megindíthatjuk. 
l\liként Etb a tabesre nézve már régebben a syphilist állította oda mint 
kizárólagos retiologiai momentumot, úgy ujabban a tabessel rokon paralysis-
nek is egyedüli okát abban keresik, úgy hogy pl. Jlö/Jiw; a tabest és paralysist 
<lirekt a «metasyphilisi elnevezés alá foglalja. Bár nézetem szerint ezen 
betegségeket így egysze1·ücn a luetikus infecto köYetkczményének tekinteni 
nem lehet, a tényt el kell ismerni, hogy a terjedő hüdéses elmezavarban szen-
vedők anamnesisében a syphilis feltűnően gyakran szerepel, úgy hogy azt 
puszta véletlennek nem tekinthetjük, hanem a kettő között egy bensőbb 
összefüggést kell feltételeznünk. De a syphilis nyomán még más elmebántal-
mak is szoktak föllépni, a melyeknek tünetcsoportja tüzetesen még körülirva 
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nincs és csak a <lementiát muta ~ja ki 1 mint liimagnsló ós p0rma.nens tünetet; 
tudjuk to'lábhá, hogy n ncnrastheuia különböző formtíi is mcglrpik gyakran 
azoknt, n kik lucshcn szeuvoclkk. 
Ha. má.r most tekintetbe Ycsiszük, hogy cgyerlül a pnralytikusok 1eg-
alúbb az intézeti elmebetegeknek körülbelül ~00/o ·tit teszik ki, úgy mondhat-
juk, hogy a sypbilis prophylaxisa némi részben cgynttal az elmebetegségek 
prophy1axisát is képezi. 
Hasonló, clc még sokknl nngJ ohb jelentőséggel hir, l.ia síkrn szállunk az 
all. ahol isnws ellen. Igaz. 1w~y ez nehéz vá.llnlkozás, mert nemcsak mélyen 
megrögzöttszokásoklrn.l. hanem az állami .JÖYcclék érdekeivel is szemben talál-
juk magunkat, de ha tekintetbe vcszszük azokat az oriási károka.t, a melyeket 
az a.lkohol emberben és 'agyonhan egyaránt tesz, úgy ettől a collisiótól vissza-
riadnunk nem szabad. 
Nem lehet czélom és feladatom, hogy nz nlkoholismusnak káros hatását 
nemzetgazdasági szempontból fejtegessern, de az idő rövidségénél fogva nem 
mehetek bele a szeszmérgezes l~övctkczmenyeinek egészségi szempontból való 
részletezésébe sem. Dc kell érnem azzal , hogy csak reámutassak egy-két 
tényre, a mely az n.lkoholismus és az elmebetegség közötti szoros viszonyt 
éles világitásha helyezi. 
A megfigyeléssel ptirosnlt tapasztalat kimutatta, hogy alkoholisták gyer-
mekei az elfajulás legsnlyosabb jeleit mutatják és különösen g\-rnkran epilcp-
siáhan szenvednek~ JJemmc 1 ~ év folynrnn megvizsgálta kc't ci;oportba osz-
tott 10 10 családnak gyermekeit. Az eg)·ik csoportban a szülök iszákosak 
voltak, a mc.tsikban józan eletüek. Az iszákosak csoportjából f>7 gyermek :szár-
mazott; czel\ közül 10, tehát 17·50/o normális volt, a többi különféle fejlöclési 
hibában, toYábbá choreában, epilepsiciban, idiotismushan szenvedett; 25 gyer-
mek múr életenck elC<Ö hónapjaiban balt meg. A józan életű családokban 
61 gyermek volt : ezek közül csak öt balt meg, kettő fejlödesi hibát mutatott 
és négy szenvedett ké::>öbb i<legbetegségben, de a többi 50, vagyis 81 ·nOfo volt 
és maradt egészséges. 
Egy további tény. hogy a büntet tes elmebetegek igen nagy része és peclig 
épen az, a mely a legsulyosabb büntetteket követi el, epileptikusok mellett 
alkobolistál<ból áll: nemkülönben látjuk, hogy az iszákosság sietteti a paralysis 
kitörését, sőt egymagában is képes a paralysisbez hasonló tünetcsoportokat 
elöidezni. Ha hozzáveszszük még az ellenőrzés alatt nem álló, de közbizton-
sági és közegészségi szempontból egyairánt veszedelmes számtalan esetét a 
kóros részegségnek és delirium tremensnck, úgy érthetővé válik előttünk az 
az irtó hábo1·ú, a melyet a nyugaton az alkobolismus ellen folytatnak. 
Minél nagyobb buzgósággal folytatják a hábor1ít, annál jobb, mert véle-
~ényem szerint a kérdésnek egy egészen különleges, sociális jelentősége 
is van. 
Az alkobolismus leginkább abban a társadalmi oszt<Uyban van elter-
jedve, a. mely a sociálismus eszméitől áthatva, nem akar már pusztán eszköz 
lenni a felette álló osztályok kezében, hanem abbeli jogát kivánja érvényesi-
teni, hogy a társadalom szellemi és anyagi javaiból az öt megillető részt 
kivegye. Pbysikai erejének egész sulyával ad nyomatékot ezen népbiologiai 
* Ezzel a tapasztalattal összhangban áll az a tény, hogy n zsidóknál, a kik közótt 
a.z u.lkoholismus csak kivételesen fordul elő, aránylag ritka az epilepsia. 
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okokból ereclő és azért természetes és jogos követelésnek és kétségtelen, hogy 
be1útbató iclőben annak érvényt is fog szerezni. 
Az a számszerint oly hatalmas osztály, a mely ez idő szerint a culturai 
munkálkodásnak legfeljcb? még csak technikai részét végzi és a culturávn.l 
szemben inkább csak passivnak mondható. azontul jelentékeny részében activ 
szerepet fog vállalni és a társadalom intellectualis és egyéb erkölcsi értékű 
vagyonának lrnzelői és gyarapítói közé fog lépni. Nem lehet tehát közömbös a 
t.1rsadalom1·a nézve, hogy az ezen osztályból származó további generatiók mily 
szellemi és testi qualitásokkal fognak rendelkezni, hanem érdekében áll, hogy 
a culturának ezen várandó tömérdek sokaságú új napszámosa a reá 1.iáramló 
üj fela.~atok végzésére minél alkalmasabb legyen. 
ürömmel kell tehát a tényt üdvözölni, hogy az alkobolismus kérdésével, 
lÍgy látszik, nálunk is kezdenek mái· foglalkozni és hogy annak több szempont-
ból való fejtegetése a legközelebb Budapesten tartandó nemzetközi gyermek-
Yéclő congressus progrnmmjába is fel lett véve. 
A gyermekvédelem bizonyos tekintetben a mi törekvésünk czélja is, a 
mennyiben az utókor szellemi épségét biztosítani akarjuk. 
De a rationális gyermekvédelemnek a szülőkHél kell kezdődnie és azért 
figyelmünket első sorban ezek1·e kell irányítanunk. K em mindig biztató, a mit 
itt látunk, és különösen aggasztónak tartok egy jelenséget, a mely az utoh~ó 
egy-két évtizedben mint állandóan actualis kérdés a társa.da.lomnak széles 
rétegeit foglalkoztatja. 
Korunk socialis mozgalma ugyanis be akarja vinni a nőt az élet küzdel-
mébe, vagyis ki akarja tenni mindazon tényezők ká.ros behatásának, a melyek a 
férfiaknál a tömeges neurastheniát idézték elő és azt eredményezték, hogy az 
elmebetegség esete jelentékenyen több a férfinemnél, mint a női nemnél, 
daczára annak, hogy természet szerint inkább az ellenkezőt kellene várni, 
miután a nő nemi életében és kedélyvilágában az elmebetegségre pr:Eclis-
ponáló vagy az azt kiváltó kórhatányoknak egész sora rejlik, a melyektől a 
fér fi egészen mentve van. 
Kétségtelen, hogy a gyengébb idegzetű nő a szellemi és physikai ll1eg-
erőltetés alatt sokkal előbb és inkabb fog szen-reclni, mint az általában erő­
sebb idegzetű, edzettebb férfi. 
A neurastheniás és az elmebetegségre még jobban hajlamositott nő lesz 
tehát az úgynevezett nőemancipatiónak productuma és a helyett, hogy a nő 
az ő ép idegrendszerével a keletkező magzat javára ellensulyozó momentumot 
képezne a férfi neurastheniájáYal szemben, inkább ellenkezőleg még csak 
elősegíteni és siettetni fogja a progressiv elfajulást. 
Nem kell flZ elmeorvos pessimismusa hozzá, hogy valaki az ilyen szülők· 
től szárma.zó ivadékban mái· előre is a sulyosan degenerált egyént lássa és 
csodálkoznom kell. hogy ez a szempont a nőkérdés \itatásánál figyelemre és 
méltatásra eddig még nem talált. 
Egyébinint közelebbről érdekel bennünket a közvetlen jelen, mint a kóső 
jö\'Ő és azért végezetül rátérek annak felemlitésére, bog~' az elmebetegség ter-
jedésével szemben az élő generatiókra való tekintettel mit tegyünk. lgércm, 
hogy az elmonclanclókat egészen rövidre fogom szabni, bár eredetileg kitüzött 
czélom ép annak bővebb fejtegetése volt, a mit most már csak pár szóval 
fogok érinthotni. 
Eredetileg ugyanis a nép számára felállítandó iclegg!JÓ{J!Jilllézelekró'l 
akartam csak értekezni, a melyeknek szükségességét közbevetőleg mái· két év 
elött, trencséni összejövetelünk nlkalmántl kiemeltem. ic Fellállitásuk azért 
szükséges, sőt i:iürgős, mert egyelőre ez az egyedüli eszköz, a melynek segít-
ségével az elmebetegségek számát már most némileg csökkenthe~jük . 
Igen nagy része azon okoknak, a melyek elmebetegséget idéznek elő, a 
civ-iljgatióban rPjlik és Tof..,loj elm életének kellene gyakorlatilag érvényesülni, 
vagyis összes kulturánluit egy csapásra meg kellene semmisitenünk, hogy 
nzon okokat megszüntessük. 
Arra azonban semmi hajlam sem Jévén, csakis az alkalmazkodásban 
keresb~tjük és találhatjuk a szükséges orvosságot. 
Am ez hosszú iclő kérdése. 
Életmódunk és szokásaink, nevelési és oktat.ási rendszerünk, társaclalmi 
és kereseti viszonyaink stb. csak lassan, lassan fognak megfelelő előnyös 
irányban megváltozni és ép tígy lesz mind az, a mit az elmebetegségek 
prophylaxisára vonatkozólag előbb volt szerencsém felhozni. csak bosszú 
ideig tartó czéltuclatos és ernyedetlen munkálkodással, államnak és társada-
lomnak válvetett buzgó tevékenysége által megvalósitbató. 
l\lindennek jótékony hatása pedig csak évtizedek multán lesz egész 
nagyságában érezhető. 
Közvetlen feladatunk tehát csak az lehet és annak kell is lenni, hogy 
azokat, a kiket az elmebetegség veszélye fenyeget. ezen veszélytől lehetőleg 
megóvjuk. A kinek elég ideje és sok pénze van, az, ha az öt fenyegető 
veszélyre figyelmessé lesz, ezt sokszor tényleg el is báritha~ja. Pihenés, klima-
tikus gyógyhely, tengeri fürdő, iclegsanatorium, hidegvizgyógyintézet és sok 
más, a mit az orvosi tudomány a technika segitségével nyujthat, sőt sokszor 
még az is, a mit a kuruzslás az emberi hiszékenység felhasználásával művel, 
mind az egyesül, hogy a pénzes embernek megrongált idegrendszerét ismét 
reparálj a. 
De vajmi kevés az az ember, a kit a sors oly kedvező helyzetbe juttatott, 
hogy esetleg hónapokon át kereset nélkül ne csak megélni, hanem egészségé-
nek helyreállitására még sok pénzt is áldozni tudjon. 
A többinek, vagyis a nagy sokaságnak drága kúrákra pénze nem telik, 
úgy hogy ha idegrendszerében egyszer kárt szenvedett, tehetetlenül kénytelen 
nézni saját pusztulását. 
Ezek részére volnának szükségesek az olcsó icleggyógyintézetek, a 
melyekben a létérti küzdelemben kifáradt, idegzetében erősen megviselt sze-
gényebb ember pihenést, üdülést és gyógynlást találna és így saját magának, 
csnJácljának és a társadalomnak vissznadatik. 
Milyenek legyenek ezek a nép-gyógyintézetek, a melyeknek egy része 
esetkg az elmegyógyintézetekkel volna bizonyos ncxusba hozható, azt ma, a 
mikor becses türelmüket már annyira igén) be vettem, ki nem fejthetem, azt 
egy más alkalomnak kell fentartanom. 
De legyen e vánclorgyülés, a melynek a magyar tudomány és társadalom 
már sok új eszmét, sok üdvös intézményt köszön, az a hely, a honnan elme-
betegügyünk reformálására és népünk idegbetegeinek gyógyitására a buzditó 
kezdeményezés l<iindult. 
. * Akkor még nem volt tudomásom 1irról, hogy a uép-i<leggy6gyintézetek cszmó-
JÓvel Németországban már fogl::i.lkoztak és igy tic:ncséni felolvasásombun jóhiszcmü meg-
győződéssel monclhattnm, hogy a szóban forgó iulézménynyel n. i.külföldet is megelőz· 
züki>. Daczára annak. hO{,'Y a szakiroilnlmat állandóan figyelemmel kísérem. nz emlitett 
tény sajátságosan mégi~ csak későhb jutott tudomásomn:i.. Mübi11s-nak egy dolgozatában 
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ADATOK A !):ŰRT-TERHESSÉG REPEDÉSÉHEZ. 
D1·. Lovruc:a JózsEF tanársegédtöl. 
A méhen kívüli terhességnek leggyakoribb alakja a kürt-terhesség, mely 
hirtelen bevégződhetik repedés által. A terhes kü1·t fala nem biija a növekedő 
pete nyomását követni, megreped, ez által a szabad hasürbe oly bő vé1·zés 
támad, hogy a collapsus és anremia tünetei hamar előtérbe lépnek. A hirtelen 
keletkező fájdalom elmarad a r uptura beállta után, csupán a collapsus és 
anremia tünetei dominálnak a nélkül, hogy vaginalis vénés lenne. Ivfintbogy 
a terhes kürt repedése, keletkezése után rövjd időre halálos lehet, azért nem 
tartom feleslegesnek ezen kóralakot kissé bővebben méltányolni az I. sz. női 
klinikán előfordult két tanulságos eset kapcsán. 
Az első eset egy 38 éves III. P. nőre vonatkozik, kinek eddigi sz ülései 
és gyermekágyai rendesek voltak. A beteget a mentők collapsus tüneteivel 
szállitották az I. sz. női kórodára; kezelőorvosától megtudtuk, hogy a magát 
graviclának tartó nő (mensese egyszer maradt el) hirtelen minden ok nélkül 
i·osszul lett, öntudatát elveszítette, nyákbártyái szemmel láthatólag elhalvá-
nyodtak, pnlsusa rosszabbodott. 
A beteg vizsgálatakor kitünt, hogy a látható nyálkahártyák ólomszürkék, 
a légzés szaporább, pulsusa nem tapintható, a beteget émelygés, hányás 
kinozza. Has egyenletesen puffadt s főleg az alhas táján érzékeny. Kopogtatási 
hang mindenütt dobos, csak az alhas fölött tompult árnyalatu. Combinált 
vizsgálatnál az egész medenczében diffus i·esistentia tapintható. Ezek alapján 
az 1- 2 hónapban levő extrauterin graviditasra kellett a diagnost tennünk 
rupturával. 
Miután vitalis indicatio forgott fenn, azonnal laparotomiához fogtunk. 
Az óvatos narcosisban végzett műtét alatt kiderült, hogy a belek igen 
puffadtak, valamivel pil'osabbak. Az egész hasban, főleg a medenczében híg 
és lazán alvadt vér nagy tömege volt. A jobb oldali adnexumok laza véralvadék 
közt foglalnak helyet, körülöttük semmi adhresio s ezé1·t könnyen a hasfal elé 
hozhatók. A tuba középső részén csaknem diónyira tágult, i·ajta egy fillé1·nyi 
folytonossághiány, melyen peterészek türemkednek ki. A jobb oldali adnexu-
mok alatt a ligamentum l::ttumot két összekapaszkodó vanattal lekötjük, ez 
alatt egy biztositó körülöltést alkalmazva a daganatot lemetszszük. A közel 
liternyi vért eltávolítva a hasfalat zárjuk. A műtét vége felé és utána, daczára 
az infusiónak, pulsus nem tapintható. 
Az eltávolított tuba uterinalis végétől orsószerüen vastagodik s középső 
részletén a legvastagabb, majdnem diónyil'a tágult; hátsó falán a zegzugos 
szélű fillérnyi folytonossághiány látható, melyen át a viz alatt uszkáló chorion-
(Bemerkungen über clie Prioritat. Vermischte A.ufsatze. Leipzig, 1898.) olvasom, hogy 
Möbius maga már 1894-ben irt e tá1·gyr6l, a nélkül, hogy viszont neki tudomása lett 
volna arról, miszerint Kmffl-Ebing már egy 1891-ben ailott, de közzé nem tett szak-
értői véleményben szükségesnek jelezte ezen intézeteket. Azért említem ezt, mert az a 
körülmény, hogy ugyanazt az eszmét különböző helyekE\n egymástól függetlenül pendiLik 
meg, mutatja., miszerint a viszonyok érlelték meg azt az eszmét és hogy az óhajtott 
intézmény tényleges szükségletnek felelne meg. 
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bolyhok tömege tódul elő. A tuba fala kékesen áttetsző, erősen megvékonyo-
<lott, a repedés helye körül alig 1 ~ mm. vékony. A tuba nyákhárty~\ja a 
metszett felületen az ut~rinalis végen körülbelül 11/ 2 cm. hosszuságban tul-
tcngettnek látszik, itt hirtelen cl vész és 31/2 cm. hosszu, ~ cm. magas, 1 ·8 cm. 
vastagságban találjuk a lazán alvadt vérrel kibélelt góczot, melynek falán 
küdnyc\,khtirtyát szabad szemmel kivennünk egyáltalában nem lehet; a fal itt 
papil.Tékony lemezekre szétvaló ; a vérzéses gócz pedig rétegzetes körökből 
összetett, melyben a vérzésen kívül egyéb szöveti structurat nem látunk, 
csupán n repedési helyen tódulnak elő a, chorionbolyl10k. Ezen ,iól elhatárolt 
góczon tul a tuba keskenyedik s körülbelül 3 cm. hosszuságban a megvasta-
godott tubanyákhártyával kibélelt ür szabadon nyilik a basürbe. A tuba nyák-
hártyáját itt felül 2 mm., alul 8 mm. \astag csíkban veszi körül a vérzéscH 
gócz, mely teljesen elhatárolódik úgy jobbra, mint balra, a nélkül, hogy 
betörne a tuba ürébe. 
Górcsöi lelet: a ruptura mellőli fal átmetszetén látjuk, hogy a pcrito-
ucum legnagyobb része tönkrement s csak egyes kis részletekben ismerhető 
fel. A peritoneum alatti részletet jellemzi vérerekbeni gazdagsága, az erek 
erősen tágulva s folytonosságukban is helyenkint megszakítva látszanak. 
A környező szövetben fibrin és kötőszö-veti sejtek vannak a vörösvérsejtek 
által képezett góczokba elszórtan beágyazva. A muscularis réteg érdekes képét 
adja a szétszakitásnak és a vérzés által okozott széttolásnak. Itt ugyanis n 
sima izomsejtek által képezett pamatok egyes csoportjait látjuk úgy, hogy 
ezek váltakoznak hosszabb-rövidebb megszakitásban a vörös vérsejtek által 
lcépezett csoportokkal. A falban néhol ilyen izompamatcsoportok csupán 
fibrillaris kötőszövet által vannak helyettesítve. Hengerhámsejteket, mint a 
nyákhártya maradványait, még nyomokban sem lehet kimutatnunk. A vörös 
vérsejtek által képezett groupe-okban felismerjük még a decidua sejteket. 
A pete tapadási helyéről vett metszetek, melyek a ruptunt helyétől elég 
hh ol követhetők, szépen mutatják az izomréteg megvastagodását és a meg-
vastagodott falu vérerek szaporodását. A muscularis rétegben látunk ugyH.n 
eg~nebány vérzéses góczot, de e mellett még gömbsejte3en infiltrált csoportok 
is találhatók. A tuba nyákhártya teljesen eltünt s helyét a kötőszöveti sejtek 
typusát kö,ető decidua vera foglalja el gömbölyded vagy orsóalaku, nagy 
protoplasma-udvarral körülvett magvu sejtjeivel. A chrionbolyhok a decidua-
lis sejtréteg felől emelkednek be a tuba ürébe fedve a syncytialis sejtek által 
képezett egy-két réteggel. Különben a tuba nyákhártyája a vérzéses góczon 
innen és tul gömbsejtesen infiltrált; a nyákhártya hengei·hámbélelése meg-
maradt, csupán egyes helyeken nem mutatható ki. A vérerek többnyire tágul-
tak s lobosan beszüremkedett udvanal birnak, ez átterjed egyes kis góczokban 
a muscularis rétegbe is. 
Műtét után a nő állapota nem javul, pulsusa állandóan szapora, kicsi, 
nyugtalan, hányás kinozza s daczára a 1/ 4 óránkint adott camphor-injectiók· 
nak, melegitésnek, lábak magasra fektetésének, a nő mütét után :30 órával 
meghalt. 
A Gene1·sich tanár úr által végzett bonczolásnál kiderült, hogy a bal 
kürt vékony, szabad, átjárható, közepe táján plajbászvastagságu, mely helyen 
a mucosa kisse rozsdaszinü. Bal petefeszekben 1 cm. átmérőjű sárga test. 
A méh 8·4 cm. bosszú, 3·5 cm. széles, 3 cm. vastag, kívül-belül halvány, 
izomfala 1 ·2 cm. vastag, belső felülete sima, halvány, nyákbártyáján külön 
réteget megkülönböztetni nem lehet. A nyaki C8atornában üvegszerü nyák. 
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Hasiirben egy fél litel' folyékony és lazán alvadt vér, mely bevonja a 
fali és zsigeri basbártyát. A mütéti seb szélei jól egymáslloz illenek és már 
összetapadnak; ezen helynek megfe~előleg az érintkező beleken is a hashártya 
fényevesztett, különben .fényes. 
A jobb kürt a méhtől 2 cm.·nyi távolban a lig. rotunchim és ovariival 
együttesen és azonkiviil külön-külön több fonállal van höi·üJkötve. A csonk 
puha, lágy, kissé savósan duzzadt, sem genyet, sem rostonyát nem tartalmaz. 
A lekötés alatt a széles szalagban a hüvelykujj körömperczét elfogadó szaka-
d ás van és szálai közt bőséges vérbeszürődés. A beszűrődött vér sötétpiros és 
nagyobbrészt még folyékony; az art. uterina, úgy szintén főbb ágai sértetle-
nek. A repedés helye a méh belszája magasságában fut. 
A diagnosis a következő volt: Am.emia universalis. Ruptura Jig. lati 
<lextri et suffnsio sanguinea eius mediocris gradus. Hremonbagia abdominalis 
cnm resorptione sanguinis per vasa lympba.tica. Oedema pulmonum. 
Sem a műtétnél, sem a bonczolásnál az embryot nem sikeriilt meg-
találnunk. 
A második eset egy 39 éves 0. P.-nál fordult elő, kinek mensese mult 
év május 1 ·én mindössze egy és fél napig tartó véres folyásban nyikánult s 
ettől kezdve nem vérzett a nő junius 4-ig, midőn erősebb alhasi gfü·csei kelet-
keztek, szédülni kezdett s ájuldozott. Junius 15·én délben munka közben hir-
telen lett rosszul s összeesett. Este szállitották be a rendkivül halvány nőt ::i,z 
I. sz. női klinikárn. rupturált, extrauterin graviditas diagnosissal. Felvételkor 
az anremiás nő pulsusa 86, de filiformis; az alhas puffadt, igen érzékeny; itt 
és innen felfelé bal oldalon a lumbal tájban tompa a kopogtatási hang. Portio 
egy és fél cm. duzzadt, felpuhult; a bal és hátsó hüvelyboltozatot kissé ledom-
boritja egy igen puha, tésztatapintatu tumor. A méhet az igen gyengéd és 
óvatos vizsgálatnál nem sikeriilt kitapintanunk. Igy mi is csak mege1·ösithettük 
a kezelő orvos diagnosisát. 
:Minthogy a beteg újra ájuldozik, rosszul érzi magát, pulsusn. szaporodni 
kezd, a beszálli tá.s után 3 órával indicatio vitalis miatt laparotomiát végzünk. 
Ekkor a hasüregből igen sok híg és darabos vért távolítunk el. A bal tubát 
kiemelve ez kisebbedik, mert belőle az cmbryo és chrorionbolyhok kiemelés 
közben kiürülnek. A tuba uterinalis végét, a lig. infundibulo- pelvicumot s 
latumot alákötve, a tubát az ovariummal együtt eltávolítjuk. A műtétnél a 
hasfu·be 1 1. O·GOfo ·Os konyhasós steril vizet öntünk. 
Az eltávolított tuba sima, fényes felszínű, diónál valamivel nagyobb 
daganatot képez, mely középső részletén a felső falon egy kb. egy és fél cm. 
átmérőjű, zegzugos szélű folytonossághiányt mutatott; ezen résen keresztül 
távozott el műtét közben a kis tojásnyi tömeget alkotó chorionboholy s 4 cm. 
hosszu erubryo; a tuba fala egyenletesen vékonyodó a repedési szélekig, de 
bártyapapil'nál sehol sem vastagabb a tágult részen, hol még kb. 6 mm. vas-
tag bolyhos boritók krajczárnyi terjedelemben béleli ki a tuba felső falát. 
A többi részen sem látható már nyákbártyaszerü bélelés. A tuba uterinalis 
vége kb. 1 cm. hosszuságban haladt a zsák felé, abdominalis vége pedig mint-
egy két és fél cm. bosszuságban ül a zsák tetején szabadon átjárható ünel 
nyilva a hasüreg felé. Ovariumban egy főtt babnyi sárga test látható az ovarium 
szabad felületén kb. egy és fél cm. hosszu repedéssel. 
Górosői lelet: a vérzéses góczok által vastagitott zsák falában a. tuba 
ampullaris végó1·ől vett metszeteken szembeötlő a peritonealis burok alatti rész 
vérerekbeni gazdagsága; a vérerek megvastagodott faluak és szét vannak 
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tolva a vörös vérsejtek és fibrintömegek csoportjától; elszórtan, mint i·égebbi 
vérzés jelét, vérpigmentet is találunk. Az izomréteg megvékonyodott és számos 
vérzéses gócztól szétszakitott izompamatok csoportja látható a legváltozatosabb 
eh'endeződésben. 
A nyákhártyai felület csaknem mindenütt be van vonva egyrétegű hen-
gerhámmal, mely helyenkint degenerálódott és levált; gömbsejtes infiltratio 
itt csaknem mindenütt előfordul. A vérzéses góczból vett metszeteken csak a 
roncsolást látjuk a vérzés körül. A fal elvékonyult, vérerekben gazdag; izom-
pamatok keskeny szétrongált csoportokban fordulnak elő, melyeken belül 
nyák.hártyának nyoma sincs ; a szer vült véral vadékban egyes elszórt szige-
tekben találhatók a chorionbolyhok. Decidualis elemet ezen részen kimutatni 
nem sikerült. 
A nő a műtét után 4-szei· lázas, délutánonkint 38·1-120 és 38·4-130 
közt váltakozva; különben fokozatosan javul s a 10-ik napon eltávolit~uk a 
hasvanatokat, a hasseb per primam gyógyult. A műtét után három héttel 
teljesen felépülve hagyja el kórodánkat az asszony. 
Ezekben lehet röviden összefoglalnunk a két eset lefolyását, melyekből 
látjuk, hogy mind a két esetben a havi baj 1-2 heti késése után lép fel a 
sulyos megbetegedés; teljes jóllét közepette szállja meg a nőket a váratlan 
katastropha, a nagy alhasi fájdalommal kísért hirtelen rosszullét. A havi baj 
az első esetben egy hónapig késett a magát gravidának tartó nőnél, a második 
esetben pedig kb. hat héttel az utolsó havi b~j után állott be a collapsus, ájulás. 
Vérzés a vaginán át nincs s mégis az összes tünetek: öntud11tlanság, ájulás, 
a beteg halványsága, szegényvérüsége, filiformis vagy az első esetben nem 
tapintható pulsus a sulyos belső vérzés képét nyujtják. A has puffadt s főleg 
az alhastáj érzékeny annyira, hogy a combinalt vizsgálat csak nehezen vihető 
keresztül, ezzel is mindössze annyit tudhattunk meg, hogy a meclenczében az 
első esetben a bal és hátsó hüvelyboltozatot ledomboritó, igen puha, tészta-
tapintatu tumor volt tapintható. 
A diagnosist tehát a havi bajnak bár rövid késése, a betegség hirtelen 
keletkezése, a nagyfoku anremia, rossz pulsus és a palpabilis lelet alapján 
rupturált méhen kívüli terhességre kellett tennünk 
Az első esetben a nő annyira sulyos állapotbanvolt. hogy nem lehetett 
kétségünk az iránt, hogy csupán azonnali beavatkozással menthetjük még 
meg a pulsus nélküli nőt; azonban a ruptura által okozott sulyos vérveszteség 
oly nagy mé1·vü volt, hogy a laparotomia által megszüntetett vérzés sem volt 
már elegendő. A nő műtét után 30 órával a nagy belső vérzés által okozott 
arnemia folytán halt meg. 
A második esetben a műtétet valósággal életmontőnek kell tekintenünk, 
mert a szemünk láttára sulyosbodó anrcmia tünetei miatt operált asszony 
műtét ufal.n teljesen felépülvA távozott a kórodából. 
Az extrauterin terhesség mtiolo~icus momentumaként felem l i thetj ük 
mindkét esetunkben előforduló endosalpingitist. Dührssen, Prochnovik Ols-
hausen stb. a tubaris graviclitást mind, főleg a tub& nyákl.iártyájának lobjaival 
együtt találják. Nem szabad azonban szem elől téYeszteniink Hm11pf azon 
feltevését sem, hogy a tuba nyákhártyaja nem lehet egészen roncsolt, mert a 
pete 1.apadásáboz itten úgy mint az u tei·usban ép nyálkahártya lrnll. Nem 
fogadhatjuk tehát el azt, hogy a tuba genycs hurutjai, melyek az egész nyák-
há.1tyáját tönkreteszik, prreclisponálnak a tubaris terhességre. 
Mindkét esetünknél a ruptnra az első két hónapos terhesség idején tá maclt 
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a tubában ott, a hol a pete tapadt. Az első esetben chorionbolybok közvetlenül 
fekszenek a hátsó falon a ruptul'a nyílásában, mig köi·öskörül csupán réteg-
zetes véralvadék fesziti az alig 1-2 mm.-re elvékonyodott sima belfelületü 
falat. A második esetben pedig a pete tapadási helyén a tuba középső részleté-
nek felső falán a ruptura mellett még bolyhos chorionrészlet maradványai 
vannak. Igy a pete tapadási helyén indult meg a vérzés, itt feszitette leg-
inkább a másfelé utat nem találó vér a kürt falát s itt töi·te át a mindinkább 
növekYő \értömeg a vegletekig feszült tuba falát. 
A tuba ruptura leggyakrabban mások statisztikája. szerint is a második 
hónapban szokott beállani. Igy Schrenk összeállításában 141 esetből 67-szer 
volt a második hónapban ruptura. Schauta 87 halállal végződő esetben 2~·szei 
látott második hónapban beállott rupturát. Taylor szerint az 5-6-ik hétben 
szokott a i·epedés bekövetkezni, mirlőn a palpabilis elváltozások még igen 
csekélyek vagy egyáltalán nincsenek; hasonlót bizonyítanak Pany, Hennig. 
Maygrier stb. is. A terhes kürt i·epeclóse miatt ope1·á.lt esetek száma bav1i 
ll:odalmunkban meglehetős gyéren fordul elő. Igy az utóbbi ídőLöl felcmlit-
hetem Tóth dr. által leirt három esetet a II. sz . nőbeteg kórodáról. A mult év 
végén az orvosegylet nőgyógyászati szakosztályán Backe1· m. tanar mutatott 
be egy rupturált terhes kürtöt, melyet hasmetszés utján távolitott el. 
A tubaris ruptura, bár nem is ilyen sulyos lefolyással, mint az első 
esetünk, oly gyakori, hogy némelyek egyenesen tagadták, hogy a fmtus a ter-
hesség végeig kihordbató. 
A tubarjs graviditas rupturáját előidéző okok közül előszeretettel emle-
getik a tuba nyákhártyájának mái· előbb emlitett megbetegedését; mások 
inkább az ujonnan fejlődött edények hiányos ellenállását hozzák előtérbe . 
Gyakori előidéző oka a trauma is, milyen pl. rázkódás, cohabitatio, erős peri-
staltikus mozgás, erőszakos palpatio stb. Néha az lesz a rupttua oka, hogy a 
petezsák feszül zárt abdominalis ost.iumnál (Dührssen). 
Az irodalomban is kivételesek azon esetek, hol a tubafal ellenállása 
csökkent az által, hogy a chorion a muscularisba hatolt (Leopold esete), vagy 
hogy a chorion myxomatosusan degenerált (Freund és Recklinglumsen esete); 
Ahlfeld és Marchan<l a chorion sarcomatosus degeneratiój át írták le. 
A diagnosis1·a \onatkozóan fel kell említenünk, hogy az ectopiás terhes-
ségre az első hónapban bizonyos j elünk nincs; ekkor bizonyos véleményt 
adni nem is lrbet, nem szabad. 
A menses késése után itt is, mint a méhterhességnél, a genital tractus 
succnlensebb lesz a hüvelyfal livid, élénk pulsatio érezhető a nem gravid 
méh melletti tumorban és környezetében. A tupttua áltftl okozo11 belső vérzés 
folytán az ana>mia tünetei dominálnak. A i·uptura legtöbbször hirtelen fellépő 
all.tasi fájdalmakkal kczclőélik, noha ezen fájdalom rendszerint megszűnik a 
beállott rupturával; ekkor még nincs a vaginából vérzés, csak később, midőn 
a decidua is tá,ozik. A collapsus anremia melletti hányás, haspuffadás azon 
tünetek, melyek a belső vérzés folytán a peritoneum izgalmát jelzik. Az első 
időben nem is jár daganatképződéssel a rupturás verzés, csupán később, 
hrematocele alakjában midőn tokolódik el a vér, mely elég gyakrn.n spontán 
tökéletesen is felszivódhatik. Máskor a vérzés a lig. latum lemezei közé jut, 
lJOl hrematomát képéz. A fájdalmak eleiute egyik \agy másik oldalra localisá-
lódbatnak, csak később lesznek általánosak. 
Összetéveszthető lenne a ruptu ra petforatiós peritonitissel, de ennél 
kisebb az anmmia, inkább a livid szín dominál lázas symptomákkal; a tévedés-
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töl megóvnak a nagyfoku anremia tünetei, a láz hiánya s első sorban az 
anamnesis, mely az extrauterin graviditás diagnosisának felállításánál, 
mint egyik legfontosabb tényező sze1·cpel. Némelyek a méhkaparást ajánlot-
ták \Vyder után; ezen eljárást azonban \eszé1yes következményei miatt, 
minők repedés, infectio veszedelme, elhagytéik; de nem is adhat mindig positiv 
eredményt a décidua keresés, mint ezt első esetünkben is látba~juk, hol a 
sectiónál kiderült, hogy a méh nyákbártyáj án külön réteget megkülömböztetni 
nem lehet. A deciduának jelenléte pedig azért nem bizonyitó minden esetben, 
mert Martin hárem esetben talált a nyákhártyán deciduás átalakulást ott, 
hol gra'"°iditas egyáltalán nem volt, mint ez a későbbi műtétek során kiderült. 
Nemcsak a kaparás hozhat veszélyt a nőre, de még az energicusabb bimanualis 
vizsgálat is kiválthatja a ruptuntt, ezert óvatosan, esetleg többször vizsgáljunk 
s beérhetjük azzal, hogyha világos anamnesis mellett a subjectiv terhességi 
jelek is megvannak a nem gravid méb mellett. 
Ha a vaginalis vérzés kevés, a rendes typustól eltérő és a havi baj késése 
vagy elmaradása mellett többszöri megszakitással alhasi fájdalmakat érez :t 
nő, úgy ezen tünetek a tuba abortus mellett szólnak. Az anremia foka itt sem 
egyeztethető össze n. külső vérzés nagyságával s oly mérvü lehet a belső vér-
zés, hogy halálossá válhatik. 
Masko1· a vé1·zés a betokolóclott daganatba, a brematocelebe lép fel oly 
fokban, hogy a hrematocele zsákját áttörve a vér a szabad hasüregbe tódul; 
az ekkor keletkezett tünetek is azonosak lesznek a repedt tubaris graviditással. 
A prognosis az eset sulyosságától függ, nem szabad azonban szem elől 
tévesztenünk, hogy az igen sulyos alakban kezdődő rupturák is spontán, 
beavatkozás nélkül gyógyulhatnak, mert a kiömlött vér felszivódbatik vagy 
eltokolódbatik. A hányás, haspuffadás és vaginalis véTzés szüntével a beteg 
lassankint összeszedi magát s az erős belső vérzésnél elhalt magzat nem okoz 
többé nagyobb kellemetlenséget hordozójának. Ezért a sulyosan kezdődő ese-
teknél is exspectative kell kezelnünk a beteget, ha csak az állapot rosszab-
bodása (pulsus szaporodása, vagy kimaradása növekvő anremia mellett) nem 
szólit fel az azonnali beavatkozásra. A szerzők legtöbbje szel"int csupán akkor 
operáljunk, ha a vérzés nem szűnik, k.ülönben pedig várjunk a beavatko-
zással. 
Egy része az eseteknek Cbotzen szerint spontán gyógyul a nélkül, hogy 
felismel"ték volna, más i·észe pedig felismerve gyógyul. 
A prognosisból tehát könnyen megérthetjük a betegség kezelését is. 
A ruptura beállta után csak akkor nem várunk a sebészi beavatkozással, ha 
az asszony állapota nagyon sulyos; pulsust sem lehetett tapintani első esetünk-
nél, azért kellett az azonnali sebészi eljárás. Különben vá1:junk s észleljük a 
tünetek kifejlődését vagy csillapodását. Ha tumort találunk, mint az eltokoló-
dás jelét, valamennyi szerző szerint feltétlenül várakoznunk kell, mert műtét 
nélkül is állhat be gyógyulás. 
Operálnunk Martin szerint a beteg állapotának sulyosbodásával mind-
addig kell, mig a beteg légzik, bármilyen legyen is pulsusa. 
l\faga a műtét semmiben sem különbözik az ova1·iotomiától; a kocsány-
alákötés után a rupturált tubát eltávolítjuk. Az anremia ellen az első esetben 
az első 24 órában műtét után G5 camphor-rether injectiót adtunk a betegnek 
és GOO gr. konyhasós infnsiót. A campbor-rether injectiókat nem a bőr ah\, 
hanem parenchymatosusan adjuk, mert az rether könnyen necrosist okozhat. 
A nyugtalanság ellen jó csillapitó a morphium. 
A második esetLen a hasürbe adott egy liter steril 0·60fo -os konyhasó 
oldat vált be előnyösen, úgy látszik a hashár tya gyors felszívó képessége 
folytán. 
20. 
A NÖ STERILITÁSA KÖRÉBŐL. 
Dr. DIRNER G. eg:rot. m.-tanár, a buclaposti m. kir. bábaképző iga?.gatójától. 
A nő ster ilitásának them~ja igen nagy. Róla egy előadás keretében csak 
általánosságban is beszámolni, hiu vállalkozás volna. Részleteiről könyveket 
irtak össze. Nekem itt czélom tehát csak az lehet, hogy e terjedelmes kérdés 
egyik kis részlct6ről, a melyről magamnak tapasztalatom van, referál.jak, és 
hogy reá tereljem a gyakorló orvos figyelmét ene az általános érdekű themára. 
A meddő házasságok nagy száma már magában is figyelmet énlemel 
nemcsak orvosi, de társadalmí és nemzetgazdasági szempontokból is. Utóbbi-
aknál a következmények jönnek tekintetbe; az 01·vos n,z okokat kernsi. 
Az érdekelt felek a meddő házasság következményeitől való féltökben 
i,;zintén a.z okot keresik; mert szerencsétlenségnek, valóságos sorscsapásnak. 
nem ritkán életük boldogtalanságának tekintik a gyrrmektelen házaséletet; 
és mert manapság már tudják, hogy a meddőség betegség, Yagyis bizonyos 
természetes életműködések gátolt volta, fennakadása; e tudatukba.n az okok 
után ján·a, az oTvosboz fordulnak. 
Egy dologban azonban a házasfelek nagy része még táj ékozatJan. Nem 
tudják, hogy a házasság meddő voltának ugy a férj, mint a nő lehet az oka. 
Ez a tájékozatlanság tud~alevőleg onnan Yan, hogy a laikus még keYéssé 
ismeri az impotentia generancli fogalmát. E miatt a nőorvosnak sokszor igen 
kényes dolga van és nagy óvatosság, néha sok diplomatia kell hozzá, hogy 
ezzel a ponttal - ha csak önmaga előtt is tisztába jusson, mert óvatosság 
biján ij.szköt dobhat az illető há.zasságba. 
En elismerem a nő jogát és h~ kéri, meg is adom neki, hogy megtudja: 
vajjon ő rajta vagy férjén mulik-e a házasság megáldása. gyermekkel, de azért 
még sem érintem a dolog ez oldalát és nem allitom élire e kérdést. ha ö maga 
nem veti fel. Irányelvem az, hogy nőbetegemnél reá vonatkozólag a meddő­
ség cliagnosisának kimondását s természetesen a követendő tberapia meg-
állapítását is mindaddig elhalasztom, a mig a fé1:jjel nem beszélhettem és ki 
nem zárhattam, hogy ő a meddőség viselője. 
A diagnosist kimondani és a therapiával sikert elérni sokka.l nehezebb is, 
mintsem épen az érdekelt felek hiszik, a kik cs~ik azt lá~ják, hogy egyik-másik 
ismerősüknél milyen szaporán és könnyen következik egyik baba a másik 
után. :Méltán tűnődnek tehát az orvos babozás~\n. Azonban ha ismernék, ugy, 
mint az orvos, ezt a complikált upparatust, a melynek 0pen az embernél még 
oly sok a tökéletlensége is; ha tudnák, mennyi akadálya lehet n. fogamzásnak 
a cohabitatio előtt is, utána is; ha sejtenék, hogy a házasságoknak 100/o-a 
meddő, s hogy a meddőségnek a viselöj e nemcsak a nő, de a fé1:j is lehet; 
meg azt is, hogy nemcsak a nemi részet megbetegedésének, hanem constitu-
tionalis bajoknak, ideges és egyób külső befolyásoknak is következménye a 
meddőség: akkor béketűrők volnú.nak és türelmesebbek n, tanácskozó onossal 
szemben i::;, a ki gyakran csak ismételt, beható vizsgáJattal tudja megállapitani, 
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hogy a meddőség melyik félcs<'.·ge forog fenn, es akkor is csuk tartözkodYa 
monclha.tjn, ki, hogy Yégkópcn vagy csak ideiglenct:icn 8tcril-c a viJ.sgált nő, a 
kinek bajnn talnn hossznclalmas kura utjún tud segiteni, cle ezt esni~ kiláiásl.>et 
helyer.heti, biztosan meg nem igérbcti. 
Hogy Yégképen vagy ideiglenesen steril-e a nő, PZ attól függ, hog;v a 
conceptiónak' agy gcstatiónak oly akadálya forog-e fenn, n mely elhárithatntJnu, 
,·agy olyan, a mely csak megncbeziti ezt a fnuctiM. Nem c:orrigúlhutó hibák 
pl. a méh defectm;a, a tubák ntresiájn: elháritbató akaclnlyok a chlorosis yagy 
a caiarrhus, a mely utóbbi két baj a constitutionalis megbetegedések ÓH a 
localis bántalmak nngy csoportjából egy-egy példa. 
E két nagy csoportba tartoznak még egyfelől a psyclúlrns és lclima.tikus 
befolyások, a különféle fajok keresJ.tezese, az elbizas, a chronilms {·s némel.\ 
ncut fertőző betegségek és még a kor; másfeWl ni külső <.'•s belső nemi réc;zek 
sokfde és változatos apróbb bajai: a bymenalis atrcsia. a steuosjs, a tle'\iók, 
polypusok, caturrbus, daganatok stb. 
A kona vonatkozólag tudjuk. hogy ama nők közül. a kik 15 20-ik éYük 
kózött mentek férjhez, sokkal több marad medcló, mint azok közül, a kik 
~O 25-Ht évökben léptek bázasságra. Ismeretes dolog nz is, L10gy a fcrtilitas 
a :~O-ik evtől mennyire csökken és milyen robamosan esik a 10. e' ek fölé, bür 
akkor a menses még tartanak s itt sok mús körülmény is be1c jat.szili a 
termékenység alászállitá"aba. De a korunk kétségkh ül me~~lll a maga külön 
saját befolyása. 
Kérdés targya lehet a sterilitásnál még az is. vajjon veleszületett vagy 
szerzett-e a baj, a mely a meddőséget ma.gával bozza. A veleszületett bajoknal 
a meddőséget: elsődlegesnek i<J mondják: a szerzett hajoknúl: másocllagos-
nak. A primar ius storilitas is, a secundarius is majd vegfogms, majd meg csak 
ideiglenes, a minek határozott kijelenh~st'•t megtenni azonban az orvosnak sem 
tanácsos, mert a kö\ etkezmények itt is, ott i:s meghazudtolhatják. 
Ene végre legutóbbi tapasztalataimból egyik esetemet emlitem, a hol 
gonorrhmas infcctióból az egyik olclali tuha geuyes zsákka alakult és éYek óta 
sterilitás állott fenn . Az illetőt e miatt operáltam és a boteg olclalon tubát és 
oval'iumot kiirtottam, a hátul fixált méhet pedig arhmsióibol kiszahaditoUum. 
~1ölgyógyulása után nehány hónapra a nő teherbe esett és kiviselte a, te1·-
bességit. 
Nagyon messze térnék el, ha a thema általános részénél ki' áunék 
maradni. Csak egyik helyi okáJ:ól a sterilitásnak akarok itt szólani, a mel) 
véleményem és tapasztalatom szerint az esetek bizonyos számában gyó-
gyítható. 
Ez a bántalom a méh kicsisége. Kicsiny lehet a méh veleszületett alla-
potában, azaz kicsiny maradt; és kicsinynyé válhat betegség folytán. Ez a két 
forma lényegesen más és más, egész külön-külön kell róluk szölanom. 
Az első alak a méh fejlődésével függ össze és n fejlődési hibák urna 
c:;oportjába tartozik, a melyet uterus hypoplasiának nevezünk. A hypoplasia 
uteri azonban nem egyetlen llihás fejlődési alakot jelent, hanem összefoglalja 
azokat a hiányos kifejlöcléseket mind, a melyek lényegiikben nemcsak foko-
zatban kiilönböznek, a szcl'int, hogy a móh a születéstől fognl fejlettségének 
melyik szakaszában állott meg, s itt :.ítmcneti alakoknak egész sora, a normális 
határáig, észlelhető . Névszerint az uterus fretalis, ut. infantilis, ut. pubescens, 
ut. membranaccms tartoznak ide. Ez alakok közí.il az ut. pube::wensrc· fek1etek 
kiváló snlyt, a mely lef!jobhan megközelíti a kész, virginulis utorust, dc csak az 
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első mensesek idején, nem a 19-20-ik évben, a meddig a méh növekedése 
tart. Ez az alak a bubel'tás idejében szintén elkezdett fejlődni, nőni, de nem 
érte el alakjában, vagy nagyságában \agy tömegében a normális méhet és ez 
a nemi fejlődés tarthat a házasság után is, maga után vonva a meddőséget. 
Magától értetődik, hogy ha e fejletlem;égben az ovariumok is résztvesznck, 
vagy ha mellette vértelenséggel, avagy febénérüséggel küzd a nő, akkor a 
meddőség okai is szaporodtak s az orvosnak ezt talán még a külső nemi 
részek állapota: az emlők, a meclencze alakja, de kivált a menses minősége is 
elárulják. 
A méh fejlődésének ezt a megakadását veleszülctettnek mondjuk ugyan, 
de nem isme1jük a megakadás okait, a melyek kétségkívül a születésko1· még 
"{ne/alis» alakjában le\Ö uterust is érhetik és én·ényesithetik hatásukat 
annak továbbfejlődésében. Ekkor azonban nem volna szabad ezt az alakot 
sem congenitalisnak nevezni. Ilyen okok az extra uterius életben localis meg-
betegedések, gyulaclások, korai chloroBis, a melyről némely orvosok azt is 
mondják, hogy nem oka, ellenkezőleg következménye a fejletlen, kis méhnek. 
Ez az anomalia az említett jeleken kívül néha feltünőbb, néha alig észre-
vehető symptomákkal jár. Ilyenek a dysmenorrhrea, e szó alá foglalva a leg-
különbözőbb rendellenességeit a havibajnak, tehát nemcsak a görcsös és 
fá:iclalmas, cle a; késedelmezö, rHka, kevés, színtelen vagy a gyakoribb, erős 
vérzéseket is. Es symptomája a meddőség is, ha a házasság után a :3-4-ik 
évben sem következett még be conceptio. 
A meddőséget véglegesnek kimondani egy házasságra ugyan a 4-ik 
évben sem szabad, mert van rá példa, hogy - 10, 14, sőt 18 évvel a házasság 
után következik be az első terhesség, - és pedig nem collateralis terhesség, -
a mi tehát ana mutat, hogy a kicsiny, fejletlen méh alvásából idővel fölébrecl-
bet és növekedésnek indulva eléri a rendes nagyságot, melylyel minden func-
tiójára alkalmassá válik. Ila ez magától is lehetséges, akkor hozzá:járulásunk, 
oclatörekedésünk, hogy ébredjen, functionáljon ez a méh,jogosult, sőt követel-
hető tőlünk, a mint hogy a meddő házasságbcliek követelik is az orvostól és 
peclig rendszerint, ha frigyök 3-4 év mulva sincs megáldva gyermekkel. 
Követelik természetesen az orvos interventióját a meddőség többi, számos 
okainál is, a melyek között a méh kicsinysége nem is a gyakoribb alak. 
A méh kicsiségénck a cliagnosisát megállapítani nem épen könnyű, mert 
gyakorlott tapintás kell hozzá és nagy avatottság a kutatóval \aló bánásban. 
Biztosságot pedig csak ez ad. A kutatásnál arra a tévedésre figyelmeztetnék, 
a melybe hegyesszögű anteflexiónál érhetünk, nem juthatvA. tul a megtö1·6s 
bely<'.•n, s így rövidebbnek véve a méhet a valónál. Ez annál könnyebben 
történhetik, mert e fejlődési hibánál a cervix a fretalis állapotnak megfcle-
lőleg hosszabb lehet a corpusnál. Az egész hossza a méhnek ilyen hibás 
fejlődésnél 5-6 czentiméter, ha ezen alul \·an, akkor javulás nem igen 
remélhető. 
Azokban az esetekben azonban, a melyekben tenni akan1nk s több-
kevesebb kilátással, de csak óvatos hizta tással tegyünk is, tenni valónk a 
következő lesz: 
Első sorban az egész életmódot arra nézve kell szabályoznunk, hogy a,z 
anyagcsere élénküljön. E tekintetben gymnastikát, loYaglást, aszást, gyalog-
lást, bicyclizést, tcnnist stb. engedhetünk és rendeljünk. Ezután a lég-változás, 
tengeri fürdő, vasas fürdők, egybekötve a vasas források ivólrnrájával, esetleg 
általános massage, \Veyr-J\fitscbcl-Playfair hizlaló kura, általáuos Yillanyozás 
fognn k következni, illetőleg nrra szolgúlni, hogy a. Hzcryczctet erősítsék h ig; 
n nemi Rzcrvck életmiiködésc'>t is ja\itsák <.'·s fokonák. 
EzeJ, mellett azonban pontos cliagnosis esPh.·lrnn mindjárt helye ~an n 
locaUs kezelésnek is. 
E tehintcthcn rc1Hlelbctiink naponta ~-3-szor forró irrigútiúlrnt 80-'.~G 
fokigHcnnmurc szerint. Ezeket fekvő belyzethcu. lds nyomas alatt s mincleul,or 
~ :~ liternyi 'izmennyiséggcl Yégeztcssük. \' t•gezhel ünk heten ként 1 -~-szcr 
~carificutiót a portión, a mi egyszeri.ibl>, müit pióczúnak alJcalmaiása e hel) re. 
Ajanlotfak faratlilrns 'illauyozást is c's alkalmazzúk njahhnn a gah anáramot. u 
melynél figyelmeztetnék azonban arrn. hogy sértheti a mucosát s fornulúsossa 
tehetne, n mi a pete niclatiójának <'·s kil\öltésé1wk úrtalmára lehet. Azért n 
gal,áuaramot 10- 25 milliarupérencl erősebben lrntni ne engccljnk ez esetek-
ben. Az intrauterin pnlczikák viselés6nek - a mint flír.t l'égchbcn ttj~1nlott.ák 
határozottan ellcnsege vag) oh . Ezek határ-:a csak káros lehet hosszas \iselé-
~ük mellett. Ezeknek p6tlásara hoztam én nlkalnrnzásha és ajánlom itt ujra a 
duzzadó tágitókat, a lnminuria. <ligilnta palczikáit. nélumy úran át, a mdyck-
1wk hatúrm az ('gész mehre e rö~icl iclübcn is nag\·on intcnsi \' s mc~g sem karos, 
mert elhtsolitúsuk után az alig zuzott mucosánal\ alkalma van a gyol's rege-
ncrálasn1 es az egész mnscularis a túgitás erős ingere folytán még utólagosan 
is munkában, contractiól>an és relatatióban Yan. 
A duzzadó laminuria a torpicl mchiz.omzatot szinte ken) szeriti a reac-
tióra: duzzadása közben n. méhi7.omzatot ver- és ne(h telte!Jhó, pnluíbbá 
teRzi s a fájdalmak bizonyitjúk, bogy coutrnctiók keltettek föl. Ezek a con-
trnctiók, ez a fölpu.bulás, mogtelöclcsc 'enel és lyrmpba,·al az egész szerv-
nek azonban nagyon hasonlit ahhoz a pbysiologikus állapothoz, u, melybe• 
conceptio esetében a grasic1 meh jut. Terml szetes, hogy nemcsak tisztán a 
mechanikus inger befolyása alatt törtenik ez, hanC'm az idegek közrcmükö-
cléséveJ is, a melyek a. laminaria nyomásától a cervixl>en fekvő számos ideg-
clnczok utján reflexi·e keltettek. Sul) t helyezek rá, hogy erre csak a cluzz;1dó 
tágitók (Laminaria, tupeló), alkalmasak és ezzel nem vetekedhetnek a merm 
tágítók (üveg, fém , fa, cautschouk) a melyeknek fokozatos sorozatával hirtelen 
és gyorsan, de csak erőszakkal tágitbatunk egy nyilást. a mi nem lehet inten-
tiónk az uterus hypoplasiánál. 
A duzzadó tágitóknak erre a czélra vnló alkalmazását 1805-ben Ilécsóen 
a német nöorvosok congressusán hoztam ajánlatba. Ekkor egyik gyógyult 
esetem alapján tettem meg e mC'thoclikus tágitús ~iáulatát. I\Ia már egy 
másodikra is bfratkozom, a 1.101 ennek az eljárúsnak az edclig alkalmazott 
curákhoz való járulása meghozta az annyira óhajtott conceptiót. 
Az első eset .J. A.-né, a ki 28 i•ves volt és 4-ik éve élt medclö házasság-
ban. :Már ismételve bejárta a fürdőhelyeket. a míg vizsgálatnak vetette alú 
magát és constatálbattnm, hogy fejletlen a méhe. 
Ajánlatomat elfogadta és egy éven át kezeltem öt, a következő nyárig. 
a mikor ismét elment Fl'anzC'nshadha. Onnan hazaérve, csakhamar tcberbe 
elictt. A gracilis, kissé szűkült meclenczén M a jól fejlett finmagzatot csak a 
fogó segítségével sikerült kihozni. 
A fiu él és jól fejlett, erős gyermek. Azóta másod fia is születe1t; ez 
sokkal kisebb volt és művi c;egitség nélkül jött a ruágra ; él, de most ic; 
gyengébb gyermek az elsőnél. 
l\Iásochk esetem G. Gy.-né asszonyt illeti, a ki szintén már töhb éve 
volt férjnél, a mikor sterilitása miu tt fÜJkercsett, PlÖalh a, bog) tisztulása i::> 
rnnclcUc:u és kenb. A vizsgálatnál ft·ltünőcn kis, crőRcu nntt"lficctt'lH lnpos 
nu'1lrnt találtam. Itt is egy (,·nél hosszalih idiin keresztii1 folytattnm n ftigitúso-
kat. massnget., meleg irrigatiólmt stb .. h el"űlhnény szint<'·n g) orsuu lickövctkc-
zdt. A terhesség rendesem folyt le ('~ a :-ziilés, i- n. g,n"\rmck1i.gy is rcnclo~t1k 
voltak. l"jahb terhesség nála még nem kövt1f kezc1 lt. 
1\Iincl a két esetben a hetPuként-kélhcteukc\nt c:gysicr \l>gr.ett ti\gihíson 
ki\'ül, mindenkor lcgfölchb 12 árúra t<'rjcszt,·c ki n túgitus tartnnuU IPlt>nkónt 
:~-4-szcr a méh és k<irnyczeténck mns:-;agej1lt iH Yt'·geztmn, n mi nPmcsnk 
arra alkalmas. hogy n belso nemi szcn·yck at1)·agc!"c1rej1~ t fokozzo. dc l'Bt•tlt'g 
arra is, hogy n pete és n mag vii.udorlasút ntjokhnn cW ·cgitse. hn nz a 
tuba. szöges megtörésénél, az <>Ynriumoknak n tuhn nhcloroinnlis "'~~étűl vnlcS 
nlkalmat1an fekyésénll i:;tb. meg vo1na nchczit·rn. 
MincllH~t asszony azonkivül egy-egy RH isont egy siénsnvas-\·nsns, ill Ptö-
lc'g vas-szt;nsós fünlohen Wltütt. A keíwles 1- -1 1 2 évig tartott. 
Kern tagncllrntc>, hogy az cljnraBom kissé bonyodnlmns c"s kiiriihnt;nycs. 
mert cs~tk assistentiával végezhető; n lnminariut Sim-tükl.lr fwgiti;;;égt'•vt•l é8 
az összes anthicptikns cautela sl.emmcltnrtlisa mdktt kell a rnóhiirbu vezetni. 
ghhcz tnrtozik nemcsah az, hogy a "agiuút clulegcscn jól mcgtisztitsnk, 
hanem különusen nz. l10gy lamiuariánk eliilegcsc·n ugy legyen pr:.-1rnnilvn, a 
mint azt szintén én hoztam 13 l'\ \el ezelőtt javaslnthn, s a mint n.z cli<'Sl'-
kcclés 'údja m'.·lkül Rzabacl talli11 mouclnnom - mn lénycgélwn mindeni.itt el 
is Yan foga<ha. 
A lnminnriát t. i. nem szabad ugy, a mint a kc.:rcskc:dütől vesszük, n 
m<~hürbc tenni, hanem elülegcscn snlilimatos nlkoholhan kell n1'tntni 2 :~ 
napig s azután tiszta absolnt alkoholban tnrtnni. a honnan egyenesen ha8zná-
1a tbu vesszük. 
Ezt az cgyecltil biztos fertötlenitést a clnzzacló tágiMk körül nzoubn.n 
épen csak a laminária. állja; a tupelo, a spongiit prepsa nem. azcrt nem iR 
hozhatók ezek szóbu töhl>é az intrautPrin kezeleshcn. 
Ezeket t.irintbettem a hypoplasin uteri azon alakjáról, a 1nt'ly vele-
született \agy a pubcrtasbnn Yalamely befolyás folytán az infnntiliA fojWcl<'·rú 
fokon maradt. 
• ~1ormájában egészen hasonló, de gcnesisc és lényegére néz\ e telj csen 
különböző a méhnek egy músik kóros állapota, n molylyel mcddőRég jilr s 
n melyre ezért itt szintén reá akarok mutatni. Ez a méh ntrophi:íja. Az atro-
phia utcri fogalmához a méh eredeti tömegt.'•1wk rcdncti<;jn lnl'toílik, a miben 
épen n lényeges különbség foglaltatil~ a h)·poplnsitt nil :;ze111lH'n, -gú1lússu 1. -
n mclynel a mé·h tömege n normúlison alul maradt. 
:\linclnyájunkuak isml retes a méh \'iiltozutos élete, a1161 fog\'a, hog.'· a 
puhcrtas henl1hh·al ' ' irágznni kezclett. min<hvldig. a mig n matronns:íg én~ilicn 
Blfounyndt. gz iclőlJCU, mornlhatnárn, nap-nap mclJl'tt Ulllfi ŐR IDÁ.8 a 11agys1iga. 
a formújn. a hol.\·zdc. a tömege ~s a consistcn1i:ijn: a szerint. a mint a havnd-
í<\1\s, vagy az intermcnstnrn.tion:Uis idéi, a terhesség, vagy a pnerporimn. a 
lnc.:tatiti Yngy n klimax.\ ng,r épen valamely mcglietegedés liefolyéisoljn; mert a 
méh egyik pr;t>guans charakterbtikonja tpen nagyfoku LefolytLolliutúsn az ii 
solrnzorm; és kiterjedt ülegös. zekötetcse utJ:ín az organi~111ns többi szcrvc•iycJ. 
E sok ~ zoros <;s fol)tonos metan1011lhnsba közl1cn azonban az ntcrus ~dak­
dcmei. nz izomro. tok. sznm szei·int nem váltmmnk. c·sak dagadnak vngy 
apaclnnk, e nk lrnsszahboclnak ű~ yastugoclnuk "agy rÖ\'Ülü]nck t>s zsugor0<l-
nak. e. nk biznak Yagy sorYndnak ezek a rostok: s igy nüYekszik 1·agy tör-
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piil az egész méh. A felépített. Yirginál is nk)rnslmn szúmnk nem szn.porocl ik 
töhhé s belölük rsnk al\1rnr n'sz 01 töbL Yngy kevesebb, lm gt•nyecl<'·s. ha 
szövet0lbalús folyik bennük. 
Az atropbiúnál is - ez ntolso helyen cmlitcH proct>sstrnolrnt kiv(hc -
a méh tömegének recluctiója tollát nem jelenti az izomrostok szúmá1rnk ke\'CH-
beclését és épen nzért a baj prognosif-\a tekinteteben is az iclen1gó esetekben a 
.kilátás biztató és n kezelés sikerhez vezcW lehet. 
Do csak az idevágó esetekben. :\Iondanom sNn kcl1, hogy n senilis 
atropliia, a castrntióval elért artificinlis ntrophia, sulyoH gyermehágyi lázból a 
méh mucosájának, a parametrinmnak. nz o' ariumolmak elgenycclése fol~ tán 
fellrpő ntbrophia ép oly kevcssé tartozil{ thcmóuk körébe, mint n phtiRissc•l, 
diabetessel. neplnitissel, lcucremiá' al YH{ri' myxo clemán1l járó méhatropliin. 
Ide tartozik azonban a lactatióval járó, a cblorosi~ folyián beállott, vugy 
némely acutmegbetegedér:ek (typhus, slrnrla1in, ízületi c"uz) utan jele11tkc7.ö 
atroph ia uteri s a vele járó meddőség. 
A laikus előtt is isml'retc>s az a tén)\ hogy n lutcatio idcj<'.·ben a menses 
rendszerint szünetelnek . Ezt az előtt ugy is fogták föl. hogy a természel 
különös rendelése ez. ujabb gnn iclitás kikPrülesére a szoptatás idejében, Ób hogy 
ez azért van. mert a lactaiio alatt az ovarimnok fnnctiója a peteérés - szü-
netel. A számos kiYétcl ezt a magyan1zatot nagyon ingacloz6nl. teszi. A Yizsgála-
tok azt látszanak mutatni, hogy az oYariumok abban a soTvadási proC'cssnsban 
nem vesznek részt, n melyben, mondhatm1m, physiologi<:e sinlödik minde11 
szoptatósnak a méhe. A fokozatok persze különbözök. n mint a 'izsgálatok 
bizonyitják, annyira, hogy sok szoptatós ebben az iclohe:n i::; rendesen, s6t 
e1·ősen vérzik havonta, dc czeknel~ a méLe nem athrophizált. a mint hogy 
ezeknek az egész orgnnizmusa is cröteljes, Mplultf~ágnk jó, vérük l><JYen Yan. 
Annál rosszabbul áll a dolog olyauolmál. a kik hülönben is véznák. nyí'ngék, 
kevésvérüek, s nemcsak hogy nem mensfrrnUnal\, do egészben véyc is fogy-
nak, elerőtlenednek. sőt kimerulnek. ha idejében abban nem bagyatjuk velők 
a szoptatást. 
Mindazoknál a szoptatósaknál, a kik nem menstruálnak. a méh atrophi-
zált. Kisebbcdésc eredeti h osszának majdnem a feléig mehet, szóYal egész 
tömege ei·ösen reducálóclik. A kisebbedést két kézzel való vizsgálattal és 
megméréssel (sonda) állapitjuk meg. Kit.apintásnál vagy igen kicsinynek, 
keménynek találjuk a méhet, ~agy oly puhának, bárt) ásnak, hogy alig ismer-
jük föl a két kezünk közé fogot t képletet. 'Ctóbbi esetben a méh hossza talán 
n em is rövidült meg, a miről sonclával meggyőződni azonban nagyon vesze-
delmes, m ert a szövet töi·ékeny voltánál könnyen átfurhatnók a méhet. Ez az 
excentrikus athrophia, szemben az előbbivel , a concentrilrnssal, a hol az 
atrophiában a ceI"vix is, sőt a hüvely és külső n emi részek kötőszövete és zsir-
szövete is részt vesz. 
A cliagnosist ezen vizsgálati leleten kivül a menses biánya adja meg. 
A szoptatás szüntéYel az atbropbia 4-6 hét alatt clmulik, a minek bizony-
ságául a havibaj megjelenik. 
A hol ez bekövetkezik, ott a dolog rendben is Yan. De vannak esetek, a 
h ol a havi baj huzamosan nem mutatkozik, helyette azonban catarrlrns lóp 
fel, mébsülyeclés érzete, emésztési zavarok, főfájás, szivclobogás ~ántja a nőt 
és a m i épen th emúmboz tartozik, sterilitás van nála jelen. Ep ngy, mint 
lretatio folytán, fejlődhetik a mcL atrophiája chlorosis folytán is. Oka az 
a throphjának itt maga a cblorosis, a melyről tudjuk, hogy milyen gyakori 
haj a puhcrtas iclPjéLen, cll' néha makacsul tartja magú! a l.ic.izas~tig első én·i-
hou i~. steTilitáslioz vezeh·r . 
. \z athrophia ezen kút alakja azonban j<> progno:-,ist n,Yujt, ha iclejélien 
lútnnk hozzá az alaphántnlom on'oslásáhoi, comhilll\h·a vck oly helyi 
cnratiót, a mely indicálva van. 
A szoptatással járó a trophi<hiuk okút leginkáhh nzokbnn a mt'•h-
c:onfrartiókban kereshetjük, n melyek<. t a . zoptató:;ok különösen eleinte criiscn 
éreznek. Ez reflex-ingerlés, a mel,v graviditásn<U nnuyira fokozható, hogy pnrhtR 
pra•maturus proYokálbató vele. 1'horu, a ki e lcérdés:;e1 fog ln lkozoft, rcflcktori-
lrns tropboneurosisnak tartja a szoptatósok mébatrophiájút. l\Tornlottam. 
hogy gyakori és erős az nh'opbia gyenge any~Umúl, különüsen lm nzok nagyon 
fiatalok is, l1gy. hogy kétség lfrrül szC'repe nm ennél az atrophia ulwsin;\l is, 
a. táplálás hiányos ~oltúnnk, illetőleg a szoptatással járó nerlvvc1:rnt<.•Hógnck. 
Ilyeneknek t<.•lult ne is ajánljuk a szoptatást. 
A mél.rntropliiának a therapiúja ugyanazon szempontok alá t•sik, minf 
nz utcrns pnb(;scensé és két rébzrc oszlik: általánosrn, nz eg<•sz szern•íH:I 
crösitését czélzóra és belybclire. a. melyek közül n locnlis thernpia terméhz<·L· 
sz<'l·ücn második sorban következzék, mert elég gyakrau már egy fürclökurn. 
Yagy csak lég-ráltoztatás befolyása alatt is ujrn megjelenik a havibaj, jeléiil 
az atropl.ija javulásának. 
Néha a szervezet nem reagál sem a fürclökuráYal járó légváltozcí.s, 
nyugalom, nnyngcsercfokozás befolyására, sem a robornns orvoss1ígok ('·as, 
cbiniu) nyujh\súra, de nwgindul a ja"ulás a localis kezelésre. a mcl~·re ép<'ll 
figyelmöket fölbiYtam, s a hol a forrü irrig<Hiók, a scarificátiók, a meleg h\11-
fürdök mellett, polgárjogot nyelt a meh i ntrnuterin \ illamozú~a (galván-
áram, lrntbodc, J 0 -BO rnilliampérc), a méhmassage és a methodikus túg11ás 
laminária-pálczikával 1-2 hetenként H-1 ::! órán keresztül, a hogy azt fcu-
tebb vázoltam. 
Bnn~ri\el óhajtottam ez alkalommal itt ös1-;zcgyult 01Tostúrsnim figyelmét 
i1 :;;tcrilitásnt felkölteni és fölkerni, hogy a szóba hozott eljárást 'egyél\ föl a;1; 
ellene használatos therapcntikus cszl~özök sorozatába. 
A <1BÁDA-KÁTÉ11 HÖYID I8MERTE'l'l~8E. 
Dr. Scnw.\RTZ FRIG\'I·::-; pécsi közkórházi főorvostól. 
Igen tisztelt Nagygyülés ! 
Engedje meg az igen tisztelt gyülés, hogy bemutathassam BáLa-kateuak 
czimzett könyvecskémet, egyszersmind becses biralatuk tárgyává tegyem, 
vn.jjon hazánk bábáinak rövid két hónapig tartó kimivclésére czolszerücu 
van-e összeállítva a tananyag. 
Azt hiszem e Bába-káté valódi szükségletnek felel meg, az által, hogy a 
bába teenclöit, röviden, csekély fáradtsaggal áttekintbetiileg, mindennap újra 
meg itj1·a szeme ele hozza, hisz épen a szülészetben fordnl elő szamtalan oly 
aprósag, melynek tekintetben nem vétele, nagyon hamar végzete~s6 lehet az 
anyúr~. vagy gyermekére. 
Ü:>szeállitottam pedig ezen küny~ecskét azon tapasztalatok alapján, 
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melj eket azon tanfolyamokon szereztem, melyeket Pécs szab. kir. város és 
Baranya vármegye törvónyhatöságának mcgbizúsából 1892 óta renclszorosen 
tartok, a melyre a. pécsi közkórház szülő-osztálya és t.anterom áll r enclelke-
zésem1·0 és itt érlelődött meg bennem azon gondolat, hogy a bábának szüksége 
van egy ily folyton kéznél levő vezérfoua.lra . 
A kö"etkezökben bátorkodom a Bába-káté tartalmát röviden ismertetni, 
s ezzel egyidejűleg megismeri a tisztelt Nagygyiilés azo11 irányelveket, melyeket 
én évek óta követek, hogy bábúinkat l<ét liónapig tar tó taufolyam alatt any-
nyira kiképezbesscm, hogy a tudomány mai kö~etelményének tényleg meg-
felelnek. 
Kezdem pedig a tanítást azon általános utmutatásokkal, melyek egyrészt 
önmaguk, másrészt a szülőnő és környezetének tisztántartására vonatkoznak: 
Megtanulják a kézmosást, hogyan kell kezeiket és karjaikat fertőtleni­
teni, továbbá, hogy a szülésnél mindig tiszta fehér köntöst öltsenek; uagy 
1mlyt fektetünk eszl<özojk tisztitására. 
Fordítson figyelmet első so1·ban arra is, vajjon megfelelő-e a helyiség 
egy belcövetkezen<lö szülésre, iiszta-e az ágy és a szükséges edények. 
Ezek után térek át a bábák legfőbb kötelességére, a külső vizsg~Uatra ; 
szülészettel foglalkozó kartársaim előtt valószínűleg nem új dolog, ha azt 
mondom, llogy a legtöbb magát képzettnek tartó bába is fölöslegesnek tartja 
a külső vizsgálatot, s inkább fordul a belső vizsgálathoz, már csak azért is, 
mert az többet mutat. Ezt nem szabad semmi körülmények közt sem meg-
engedni, annál szigor unbban kell tehát arra ügyelni, hogy tanuljon meg a 
bába külsőleg vizsgálni, a medencze alkotását, a gyermek fekvését meghatá-
rozni, s ebből vonja le a következtetést, hogy számithat·e arra, hogy a szülés 
rendesen fog lefolyni, ezért azon cursusokban, a melyeket én tartoh, kötelesek 
a bábák mindennap legalább egy t erhest külsőleg megvizsgálni, s nekem erről 
beszámolni. 
További előadásaimban megismertetem a bábákat a fertőzés eshetösé-
geivel, hangsulyozván azt, hogy a fertőzés veszélyének elhárítása, csakis lelki-
ismeretes tisztántartás által érhető el; a fertőtlenités módját elsajátitandó, a 
terhesek, szülőnők és újszülöttek körüli teendőket saját maguknak kell elvé-
gezniök, természetesen kellő felügyelet mellett. 
Bába-ügyünk régi, nagy hiányát igyekszem pótolni, a midőn a továb-
biakban megszabom a bábák cselekvésének határát , és a bábák teendőit a 
következő 12 pontba foglalom össze : 
1. Tartsák tisztán önmagukat, a szülőnőket, újszülötteket és azok kör-
nyezetét. 
2. A szülőnők külső vizsgálatának szabatos megejtése, hogy netalán 
rendellenes testalkat vagy a magzat rendellenes fekvése esetén, m ég a szülés 
előtt, vagy annak folyamán orvos llivassék. 
3. Belső vizsgálat a magzatburok repedése után már csak egyszer enged-
h ető meg, hogy meggyőződjék, nem esett· e a köldökzsinór előre, nincs-e elöl 
a végtagok egyike, vajjon a magzatfej rendesen, a nyakszirttel lép-e a meden-
czébe; ezután adjon fertőtlenitő beöntést a hüvelybe és többé ne vizsgáljon. 
4. A magzatbu1·kot csak akkor szabad megnyitnia, ha az a szemárem-
résben van már és nem akar még beszakadni. 
5. A gyermekágyi láz és újszülöttek szemtakarj a ellen irányuló óvintéz-
kedések ismerése. 
6. A bábának a szülő nőtől csak a szülés után két órával szabad el tá-
voznia, a mikor is az újszülött megvizf:gálása és fürösztése következik, kiYó-
tel t csak a tetszhalott gye1·mek képez, kinek felélesztéHe rögtön történjék. 
7. Nagy gondot forditson a bába a gát szakszerű támogatására., a bcsza-
lrncl ást megakadályozó kézfogásokra. mert ezen sérülések a legalkalmasabbak 
a fertőző anyagok felszivódására. 
8. A szülőnők vagy újszülöttek legcsekélyebb megbetegedése esetén, 
köteles rögtön 01·vost hívatni . 
9. Tartozik a méhlepén~ t és burkokat áztatás után gondosan megvizs-
gálni, és a legkisebb kétely esetén is, azt orvosnak megmutatni. 
10. Kötelesek a gyermek ágyast, az első héten napjában kétszer meg-
tisztítani, a test hőmérsékét mindenkor megmérni, a legcsekélyebb eltérést is 
orvosnak jelenteni; a csecsbimbókat a szoptatásra még a terhesség ideje alatt 
előkészíteni . annak felsebzése esetén orvost hivni; továbbá a szoba kelló 
szellőztetéséről gondoskodni. 
11 . Azon dajkaságba adott gyermekek felügyeletével bizassék meg, 
kiknek auyjok szoptatósnak szegődtek. 
12. Tartozik minden szülésről, clYetélésről az illetékes elöljáróságnak 
jelentést tenni, s azt szülészi naplóba feljegyezni; a napló vezetése legyen 
kötelező. 
A következőkben röviden, bábáink értehniségéhez képest az alábbiak 
tárgntltatnak : 
1. Az ember i test és csontváz. (;) ... ,, . l 
- · .'°l no1 mec encze. 
3. A női ivarszervek: kübők és belsők. 
4,. Az emberi pete. 
5. A magzat lepény. 
6. A köldök-zsinór. 
7. Az emberi magzat. 
8. A terhesség. 
9. A terhesség megismerése. 
10. A t erhesség vizsgálata, belső es küh;ő. 
11. A terhesség tartama. 
12. A magzat életének jelei. 
12. A terhesek életrendje. 
14. A szülés és időszakai . 
15. A rendes szülés, a szülés kezclcte cs első időszaka. 
1 G. A magzat áthaladása a szülőcsatornán, a szülés másod ik idösza,ka. 
17. A gát támogatása. 
18. A magzat-lepcny kitolása, a szülés harmad ik időszaka. 
19. Ikerszülés. 
20. A rendes gyerekágy. 
2 1. A gyennekágyasok ápolása. 
22. A méhvérzésclt a szülés előtt, alatt és után. 
23. Az ájulás a szülés alatt és okai. 
24. Az ujszülött első ápolása. 
2.5. Az újszülött tetszha1ála, szemlobja, súrgas{lga, fejclagja. 
2G. A gyermekág} i láz, m·intézkedések a gyc>rmckúgyi láz ellen. a bá lmk 
viselkedése ily esetekhcn. 
27. V ctélés, üszög, torzszülés. 
28 .. \z on·osi segély igénybe vctele. 
29. A farfekvesü szülés. 
:~O. A hibás, rendellenes szülés. 
:3 l . A harántf ekvésü szülés. 
:~ez. A lágy szülöutak hibás minősége. 
33. A meclencze hibás alkotása. 
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• :34. A nehéz kór és nyavalyatörési i·ohamok, a terhesség, szülés és gyer-
mekágy alatt. 
35. Szülés közben fellépő veszélyes megbetegedés osetén követendő 
eljárás. 
36. Az újszülöttek, szopósak és csecsemők ápolása, elvalasztása, fogzasa 
mesterséges f elnovelés. 
37. Fürdök, allövet, hügycsapolás, nadályok, mustárpép borogatasok 
alkalmazása, és theák elkészítése. 
:~8, Szülésznői bizonyitvány, napló minta. 
:3!J. Ábrák, ezek tehetik t. i. legkönnyebben áttekinthetővé a kónyvct. 
40. A bábit esküje. 
Ezzel bevégzem igen t. Nagygyülés a Bába-kátél>an foglalt anyag clő­
sorolását, azon reményben. hogy gyenge c1·ömmol a legjobbat akarván, tn,lán 
mégis némileg hozzájárulhattam azon törekvésünkhöz, hogy a bábaügy mai 
szánalmas állapotán segitve legyen. 
Bizom pedig abban, hogy u, magas kormány, de különösen az egészség-
ügyi osztály vezetője, Dr. Chyzer Kornél min. tanácsos úr ö méltósága, belátva 
már bábaintézményünk hiányos voltát, nem fogja abba hagyni már megkez-
dett nagy művét, s alapul véve a.zon irányelveket, melyeket nagys. Tauffer 
tanár ú1·, legutóbb az országos közegészségi Tanács megbizásából irt könyvé-
ben kifejtett, bölcs belátása szerint fejleszteni fogja a most még csirájában 
levő bábaintézményt addig, a mig az a közszükségletnck, és a bumanismus-
nak meg nem fog felelni. 
'22. 
A :\IÉH- É8 GYO:.\IOHBANTAIJ:\IAJ\ KÖZTI ÖSSZEFÜGGÉSBÖL. 
11\ i vonat.) 
Dr. Tusz1u1 Önö~ nőorvostól. Budapesten. 
Hosszabb kutatások, klinikai és anatiomiai vizsgálódások után előadó a 
következő pontokban foglalja össze eredményeit: 
1. A méh- és gyomorbántalmak egymással szoros kölcsönhatásban 
lehetnek. 
2. A kölcsönhatás diagnosisánál szigoruan kizátandók e két organum 
közti coinciden:. bántalmak, valamint e két szervnek coeff ectmwk folytán 
létrejött együttes megbetegedése. 
3. A kölcsönhatások első utja az idegiJá/yo, melyek centruma a belső 
genitaliák részére nem az agyban vagy gerinczagyban, hanem a sympatbikus 
ídegrendszerben van. Ennek hasi centTuma a ganglion solare, illetőleg az 
uterusra vonatkozólag a ple . .cus hypogasfricus hi/'erior, mely a ganglion 
solare-n át áll a neruus vagus mellső és hátsó gyomorfonal11iual reflex-
kapcsolatban. 
A reflex.pályák távo]abbi u~jai a vagusnak clirect összeköttetései (a gan-
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gliou solare kikcriiléséYel) a sympatbikus idegrendszerre] ; így különösen a 
plcxus utero-vaginalissal és az ezzel összefüggésben levő pnrametr. ganglio-
nokkal (anastomosis genito-gastrica). 
4. A kölcsönhatáso~ másik utja e két szerv közös statikai momen-
tumainak megváltozásában kcrcsenclö. 
5. A gyomor clislocatiói uterus-<leviatiót okozhatnak (másodlagos méb-
hajt), mig az uterus primar cllmjlasai masodlagos gac;tro-cnterosist, \'agy 
palpabilis g.Yomorb<intalmat idóznek elő, tehát nem statilrni, hanem idcg-
kölcsönbatás folytán. 
(). A vérpálya csak barmad1·endü szerepet jatszik a kölcsönhatásoknál 
és ekkor is mindenek szerint chemikus vagy cnrlosym co<'ffectusokról van Hzó. 
7. A pontosan leírt idegrcflexpalyákat. a kövctkc~óhon jelöli meg előacló: 
1. Anastomosis spormatica. 
2. Anastomosis pudcnclo-bremonhoidalis. 
:3. Anastomosis cutaneo-cavernosa. 
i·. Anastomosis utero-cct>liaca. 
:J. Anastomosis utero-spinalis. 
23. 
, , 
A THACIIOl\IA OPEHATIY GYOGY:\IOD.TA. 
FKm;n N. tr. egyetemi tanár. 
Keleti és nyugati Po1·oszországban a trachoma oly nagy mérvben van 
elterjedve, melyhez hasonlót mi legragályzottabb vidékeinken sem észlelünk. 
A kór ott az infelligeils lakosság közzé is befészkelődött, mely nálunk még 
majdnem egészen trachoma-mentes. 
Ennek folytán a königsbergi egyetemi szemkórodán is, melynek clén 
még néhány év elött Jakobsou állott, nagyon behatóan foglalkoztak a tracho-
mával. Ott 18 O-ban lleisralh - a mint ö azt leil'ja - gorcsö'i vizsg~Uat 
czéljából a kötöhártyából, különösen a felső átmeneti redöből, elöbb kü;cblJ, 
majd nagyobb darabokat ~ágott ki, és midőn egyszer oly szemből, mely majd-
nem egészen vak volt, a felső szemhéj porczából is nagyobb darabot a meg-
felelő kötőhártyával együtt kimetszett, a seb bohegeseclésc után nagy meg-
lepetésére azt észlelte, hogy a pannus engedett. 
Miután Jakobson még ezen évben hosszabb időre elutazott és ezen idöre 
lleis1·atlt a kórocla vezetését átvette, az utóbbinak alkalma nyilt ötvennél töbh 
betegen, kik mai· hosszabb időn át gyógykczeltetve, különö'sen makacsoknak 
mutatkoztak, a kötöbártyából és a porczból tetemes kimetszéseket végezni, és 
Jakobson visszatén e meglepetve látta, hogy oly betegek, kiket elobb vezetni 
kellett, most szabadon mozoghattak. 
Nem sokáJ:a .fa l.ob.wm ezen műtétet regise alá ~ette ós tanítványaival 
együtt az ottani vidéken nagyon népszerűvé tette. Ambár eleinte különös 
indicatio gyanánt makacs pannus szerepelt, mely ezen műtét után állítólag 
hamai· visszafejlődik, nemsokára áltnlánosilollák ezen operatív eljárást és 
pa.nnus nélküli ti·achománál is alkalmazták, azon nézetből kiindulva, hogy -
mint lleisrath azt {DOnclja - ez által a beteghég ereje megtöretik és az 
hamarább gyógyul. 
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Tlei.„ralh ezen műtétet először 1882-ben és ismét 1890-hen közölte; de 
Ost- rs \V cstpl'ensscnen tul nem igen akadt kövctókro. A :;zcmcszek azt 
mondták, hogy tracl10manál a kötőhártya minden kis darabjával annál inkább 
kell taka.rékoskodni, mivel már maga n kór elég gyal'1·an annak nagyfoku 
zsugorodását idézi elő. l\fég a mult évben f{fr:;c/tbery és Iloppe, midőn a 
po1·osz kormány megbizásából (moly, miután közleményeimből l Vi„"llf'I': Dns 
r ruchom in U ngarn etc. Enke, Stuttga.rt 1897.] a mi hatósági elj árásunkró1 
értesült, szintén ezen irányban valamit tenni óhajtott), az utóbhi időben az 
cmlitctt két tartományt beutazták és ezen a.lkalommal sok, ha nem is mindig 
. szalmvatott kéz ~Utal operált, beteget láttak, nagy tartozkodással nyilatkoztak 
a.z említett műtét felől. 
Magam, ámbár egyes esetekben már régebben a kocsonyásan elfajult és 
a kiforditott szemhéj mellett keskeny függöny alakjában lecsüngő felső átme-
neti redőt olloval le szoktam metszeni, sőt tulságosan nagyobbodott felső 
porcz clomboru széléről megfelelő széles részt is le szoktam vá~ni, mind <1 
mellett a felső átmeneti redőnek ?'end~zeres, illetőleg tiltalános kimetszését, 
mint ezt Galezowsky már előbb ajGinlotta, és még inkább a Hei.'>ralh és a többi 
königsbergi szemészek, nemkülönben , 'l'ftnellcr clanzigi szemorvos által álta-
lános gyakorolt porcz-kimetszést a, fentcmlitott elméleti okokból magam is 
elleneztem. A kötöbártyának és a porcznak oly csonkítása forgott ugya.n is 
szóban, melyet, ha egyes esetekben, a kórnak sok évi fennállása után beáll, 
nagy bajnak szoktunk tekinteni. 
De sokáig még sem liagyhattnim figyelmen kivül .Ja/,obsull, lleisrat'1, 
Vossiu.-; és más a trachoma terén taptisztalt szerzők álta,l ismételten közölt 
eredményeket cs peclig annál lwvésbhé, mivel ezen módszernek esetleg n mi 
hatósági oljárúsunkbn.n is szerep juthatna. !gy még 18c 9-Len Vossius tanárral, 
Jakobson elbalúlozá"a utún a königsbergi tanszék helyettesével, érintkezésbe 
léptem, hogy nála n műtétet hinulm:ínyozzam és közbcnjáni.sával régebben 
végzett műtéteknek eredményét is, - nz utolsó években ezen miitét által 
állítólag több iskola·:iárvnny lett elfojtva, - mcgszemlélhcssem. Vossiws kész-
ségét azonban, l'fl:jdalom, nem vehettem igénybe, mert egészségi állapotom két 
evrc hosszabb utazás1·a keptelenné tett. Midőn azután az 1894-bcn Buda-
pesten ülésezett VIII. hygienicus é8 demograpbicus congrcssus alkalmával 
Hei:-;ralh egy operált esetet bemutatott, a mely, mint későbben Königsbergben 
ö maga nekem bevalotta, nem volt alkalmas az clján\st kedvező szinben 
feltüntetni, a dolgot ismét abba hagytam. 
Csak a mult év elején kezdtem ismet a kérdéssel foglalkozni, midőn 
r;yzie::ky keletporoszor::,zági lyki és későbben Ulrich königsbergi orvos Buda-
pesten engem felkerestek és a műtétről velem értekeztek, egyidejűleg p~dig 
[{ulml jelenlegi königsbergi szemész-tanár közleménye is megjelent: <1 Ubet 
rlie Therapie der C:onjunclivilis granulosall (18~>7 Fischer, ,Jena), melyben ezen 
kiváló szemész, ki. mielőtt Königsbergbe jutott, ar. excisiót ellenezte. most ezt 
szintén föltűnő módon dicsé1·i. 
Ulrich, mint Jahobson-nak volt segédje és buzgó hive a szóban lcvo 
műtétnek, erről autbentikus adatokat közölhetett velem, sőt sziYes volt kórházi 
osztályomon egy betegen, kinél minclkét szemén a kötőhártya, erősen beszü-
remkedett volt és régi pannus mindkét szarubúrtyát fedte, a jobb szemén úg» 
fent, valnmi~t lent is az átmeneti redőt, valamint a porcz nagyobb felét 
kimetszeni. En magam openUtam azután jelenlétében egy másik beteget, 
ismételtem későbben a műtétet eg;\· ha1·madikon is és igy előkészítve, mult én 
':ll * 
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JUlius havában útnak indultam Königsberg fele, daczara anna.k, hogy időköz­
ben llirscftúerg "Über die könlige Auge11e11l=iinduug in Usl- wul ll'esf-
preussen und ihte Bek<impfwigo czimü művét bocsátotta közre, melyben az 
excisiós módról nom sok k~clvezŐt mondott. (lloppe-nek ene vonatkozó közle-
ménye [Klin. I\Ionatsbl. f. Augenheilk. J 89~ . julius] akkor még nem jelent meg.) 
Megelőzőleg Kuhnf, Heisrath. Treilel és Ulrich ottani szeµiészeket arra 
kértem fel, nyujtsanak nekem alkalmat, hogy lehetőleg sok, régebben operált 
esetet is láthassak. Igy nemcsak az emlitett kartársakat, kik ma az egyedüli 
akadémiai képviselői a szóban levő mcthodusnak, minclo~·iket a saját móc\ja 
szerint láthattam operálni és mindegyiktől valami becses részletet tanulba.t- , 
tam, de az urak azon is voltak, hogy nekem annyi régebben operúlt esetet is 
bemutassanak, a mennyit csak képesek voltak rövid idő alatt magukhoz ren-
delni. Különösen tanulságos volt e tekintetben Ultich által az Elisabeth-
kórházban rendszeresen összeállitott 50 eset és az ugyancsak általa bemlÜn-
tott 24 eset Körugsberg melletti Seepothcmben, a mennyiben mindezen esetek-
nél részletes adatokat nyertem az utókezelés tartamá1·ól is. Ily módon 
alkalmam nyilt 150-nél több régebben operált beteget látni, a kik nekem 
10 évre visszatekintést nyujtott~k. 
Vajjon a műtét az állandóan Königsbergben lakó, és igy a bosszttbb 
gyógy)iezelésnek hozzáférhető betegeknél okvetlenül szükséges volt-e, ezt 
eldönteni nem merem; de annyi bizonyos, hogy ezen, a mint feltehetem, nem 
válogatott esetek ezen műtét iránti ellenszenvemet legyőzték, mert egyiknél 
sem volt észlelhető utózsugorodás, symblepharon, illetőleg a felső szetnhéjnak 
odanövése a bulbushoz, ent1·opium, lagoptbalmus, xerosis vagy a szemnek 
egyéb számbajövő károsodása vagy csak elrutitása (tetemes behorpaclása a. 
szembéjszéleknek). A kedvezőtlen esetek, a melyeket Ilirschberg és Hoppe a 
vidéken láttak, valószínűleg avatatlan kezek által operáltattak ; mert a műtét 
alapos tájékozást és megfelelő dexteritást igényel. 
Hogy különös szerencsétlen alkatu szemek a műtét daczára is a lassu 
megvakulásnak (makacs pannus, xerosis stb.) áldozatul eshetnek, azt "Ulrich 
maga emlitette nekem, és az is természetes, hogy a nagyfoku zsugoroclásra 
hajlamos szemek az excisio, illetőleg a zsugorodó szövet kisebbítése folytán 
~-i3 évvel hamarább az amúgy is biztosan bekövetkező xerosisba fognak 
esni ; de e rossz kimenetet közvetlenül a műtétnek felróni nem lehet. 
De bármily kevéssé káros is ezen ml'.Hét, ha szakavatott kéz végzi, mégis 
keJl, lJogy valamely kényszeritő ok javalja a műtétet és épen ezen javalatot 
látom én ritkábban, mint keletpo1·oszországi szaktársaim. (S'<'l111elle1· danzigi 
szemorvos elhalálozása óta Nyugot-Poroszországban már nem kultiválják az 
excisiót és még Scbnellernek volt segédje, Wallenberg, is csak akkor végzi, ha 
a trachomá val más módon nem boldogulhat.) 
Kuhnl az emlitett művében három irányban tartja hathatósnak az 
excisiót. Mindenek előtt azt állitja, hogy a trachoma ezen műtét után hama-
rább gyógyul, mit tapasztalataim alapján megerősitbetek, és mi te1·mészetes 
is, miután a gyógykezelésnek leginkább ellentálló részek: az átmeneti redők 
és a felső porcz átmenetj redője eltávolittatna.k. Minthogy azonban a subli:mat-
kezeléssel a legsulyosabb esetekben is - kevés kivétellel, a melyeknél a 
kezelés 1-2 évig tart, dc végi·e mégis tökéletesen gyógyulnak - 3- 6 hónap 
aJatt czélt érünk, másrészt pedig az operált betegek is, a kiknél a trachoma-
tosus infiltratio nem csupán a kimetszés alá eső kötőhártya-részre sz01·itko-
zott, hónapokig, sőt évekig szorulnak utókezelésre, azert ezen műtét előnye 
32:J 
csak nagyon viszonylagos, és a városban lakó beteg szúmúra, a ki lní.rmeddig 
részesülhet szakszerű segélyben, csak csekély jelentősógü . A falun lakó 
számára, a ki csak uébány IJc.>tre jön a városba, fontos ugyan, hogy hajától 
még az átmeneti redők árán is hamaJ:ább szabaduljon ; mivel azonbn,n a leg-
több operált beteg utókezelésre szorul, mely rövidebb ugyan, mint a nem 
operáltaknál, de mindenesetre nebány hónapra te1:jed, és mely kint a vicli•keu 
nem mindig nyerhető, vagy a beteg által az egyik vagy másik okból nem 
vehető igénybe, ennek következtében az operatio értéke itt sem lesz últalános. 
2. A másodlagos sz:uuhártya· bántalmak el lesznek lufrifl!a, éR ha, 
ilyenek már jelen vannak, legrövidebb idő ala,tt gyógyulnak (Knlmt). jljset.lüges 
szarubántn.lmak elhárítása végett, n melyek tnpasztaJntaim szerint a fertőzött 
villék tnlajYiszonyai szerint a betegedési esetek 5 15 % -nál beállnak, nem 
végezném állalánosstigba,n e műtetet; a mi a már meglevő szaruhártya.-
bántalmak gyóg:.,:ulását illeti, nem volt pannus esetem, a melynél az egyik-
másilc módon nem boldogultam volna elég gyo1·san, claczárn annak, hogy osz-
tályomra az egész országból a legmakacsabb esetek érkeznek. KiSérletképen 
azonban 2-3 betegnél végeztem a szóban levő műtétet a pannus gyorsabb 
gyógyitása czéljából, és oly benyomást nyertem, mintha a tarsus és a felső 
átmeneti redő excisiója a szarubántnlruat csakugyan kedvezően befolyásolta, 
illetőleg az a:uJán {olylaloll »endes gyógykezelést tetemesen lámogalla volna. 
Ez érthető is, miután a felső átmeneti redőhen, a zugokban (és talán a 
porczban is) levő beszűrődés a pannus főforrásául tekintendő. 
3. Recidívák és rejnfectiók Kuhnt véleménye szerint valószinüséggel 
megakaclályoztatnak; mind a mellett Kuhnt 40-50% recidívát enged, a 
mit Hoppe is constatált. Ezen szám meglepett engem ; mert az általános 
benyomás után, a melyet sok évi kite1:jeclt trachoma-működésem alatt nyer-
tem, a szokásos mechanika.i móddal és gyógyszerekkel kezelt vag,v magától 
gyógyult esetekn<'l addig sokkal kevesebb recidivát véltem. 
:Midőn 1 88:~-bnn Torontál vármeg,ye három déli járásának összes lakos-
ságát, körülbelül 100,000 embert, tracbomára nezve megvizsgáltam, tekintet-
tel esetleges recidivákra, kiterjedt hegekkel ki gyógyult egyéneket is jegyzékbe 
vettem, a kiknek egy része a katonai szolgálat ta1·tama alatt a külöubözö 
katonai kórházakban gyógykezeltetett, más része azonban kezelésben eg) á.lta-
lában nem részesült (általában úgy látszik, hogy több trachomás magától gyó-
gyul, mint a mennyit az orvosok kigyógyitanak); 1889-ben, tehát hat év mulva,, 
ezen emberek legtöbbjét újból láttam, es köztük csak kevés i·ecidivát észlel-
tem. Egy kis összehasonlító próbát akarok azon időbeli följegyzéseünből 
közölni. 
Beteglajstromaimból válogatás nélkül 4-et kikapok, a mely ugyanennyi 
községre vonatkozik. 
I. Tom a sevác: : 
a) 1883-ban összeiratott 113 tökéletes t1·achomús, 1 7 trachoma-gyanus 
(többnyire follicularis). Ezekből 
l1) 1889-ben bemutattatott 57 tökéletes trachomns, !l trachoma.-gyanus; 
e) az 57 trachomás közül 14 még t1·achomásnak mutatkozott, 9 muló-
félhen Yolt, G teljesen nyom nélkill, ~8 hegekkel gyógyult; 
d) a gyanus közül 3 m<'g folliculnrist mutatott, G gyógyult volt. 
<') J1:::011kh 1iil 188:3-brm (j . .,s::,eil'ololl lteyl:cfp:;űtlé . .;.~l'l lefolyt /tO lrachomds, 
kik /;öznl 18RrJ-/Jr•n i> l i:m1<'l bemulallaloll, 11alamen11yi recidiua 11élküL 
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- . o1rurovacz: 
a) 1883-ban összeiratott 108 tökéletes trachomás 11 trachoma-gyanus. 
Ezek közül 
b) 1889-ben bemutatt·atott G8 tökéletes traehomás, 5 tracboma-gyanus. 
e) A G8 tökéletes trachomás közül mutatkozott 1 G trachomásnak, 14 mu-
lófélhen levőnek, 1() teljesen nyom ne lkúl, 2:3 hegekkel gyógyultnak. 
d) Az 5 trachoma-gyanus közül volt 1 truchomás, 1 follicularis, 8 gyó-
gyult. 
e) 1888-ban összeh'aloll: ltegképzödéssel gyórJ!J'Ull 20 esel; ezek köziil 
18R.<J-úen 13 jóll feWlvi:syálof /'lt, a 11él/;ül, hogy recidil1lÍI mulufoll i1ol1w. 
3. Farkasd: • 
a) 1883-ban összeiratott 141 tökéletes tracbomás, 11 trachoma-gyanus. 
Ezek közül 
b) 1889-ben bemutattatott 79 tökéletes trachomás, 9 traclloma-gyanus. 
e) A 79 között volt 28 trachomás, 11 lefolyófélben, 14 teljesen nyom 
nélkül, 26 hegekkel gyóg,vult. 
<l) A 9 tracl10ma-gyanus közül mutatkozott 1 trachomás, 7 nyom nél-
kül és 1 hegekkel gyógyult. 
e) 1888- ban összefralolf: 15 lefolyt esel, a kik köziil 1889- ben 7 be-
m,ulallaloll 1·ecidiva nél/dll. 
4. ldvor: 
a) 1883-ban összeiratott 93 tökéletes ti·achomás, 1 l_t. trachoma-gyanus. 
b) 1889-beo bemutattatott 5:3 tökéletes trachomás, 5 traclJOma-gyanus. 
e:) Az .:,3 között mutatkozott 20 traehomás, 6 lefolyófé]ben levő, 8 nyom 
nelkül, 19 heggel gyóg,yult. 
d) Az 5 trachoma-gyanus között volt 1 tracbomás, 3 nyom nélkül 
és 1 lieggel gyógyult. 
e) 1.883-ban öss:eiralolt hegképzödéssel lefolyt 32 fra.chomás, kik közül 
18 D- ben a 1 S felülvizsgált közül P recidíva volt, 13 fa;·lósan gyógyult l 1oll. 
Nemcsak a ta1·tós gyógyulások (e) oly eseteknél, melyeknél anuak idején 
a kiterjedt hegekböl következtetve sulyos és soká fennáJló trachomának kellett 
jelen lennie, hanem általában a lefolyt esetek (e és d) nagy száma oly vidéken, 
a hol a rendeletek daczára csak hián,yosan gyógykezeltek, bangosa.u szólanak 
J(ulinl azon nézete ellen, hogy az excisió után beállott 50-60 O/o \égleges 
gyógyulással legfölebb csak 10 % más módon gyógyult á.llitható szembe, 
vagy más szóval, hogy az excisió nélkül kezelt esetek közül no O/o r ecidivál. Sőt 
egy kis rosszakarattal azt mondhatnám, hogy a fenti adatok, melyek a ren-
<lelkezésemre álló adataimnak csak kis töredékét képezik, azt bizonyitják, 
hogy a nem operált betegeknél elég gyaln·an beálló gyógyulások sokkal tru·tó-
sabbak, mint az excisió utáni gyógyulások, mivel határozottan 40 50 °/o-nál 
sokkal kevesebb recidivát mutatnak, mely percentuatiót t. i. Kubnt openílt 
eseteire nézve bevall. 
Én talán azért látok kevesebb recidívát, mert a c1gyógyult11 jelzéssel 
sokkal scrupulosusabban bánok mint más szemészek, ámbár azután követ-
kezésképen a Hecidiva11 diagnosist hamarább kimondom. 
Ila a tmchomának maradványai visszama.radnak, vagy ha egy reinfectio 
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bekövetkezik, akkor reciclivn fog beállani, tekintet nélkül arra, vajon a szem 
birja-e még az átmeneti redőket, vagy hivágn.ttak·e. Hiszen nem ritlmn látjuk, 
hogy oly szemek is recitliYálnak, melyeknél a fornixok zsugorodás altal elenyész-
Lek és a tarsus is a minimumra redncálóclott. Nem fogadhatom tehát el 
Ku/11i/-nak azon nézetét, hogy a betegeknek visszatérése egy fertőzött 
\•iclékre indicatiót képez az excisió végrehajtására. . 
l\Iindezeknél fogva én az excisiót egyelőre csak a következő indicatióh 
a.lapján végzem, a melyeknél nem annyira az átmeneti t·edö kimetszesét. mint 
inkább egyik porczcsiknak és az e fölött fekvő conjunctiYa-résznek cltá.volitá-
át yeszem czélba: 
1. Ilosszas kezelés mellett is feltönö szélesen maradó tarsus. 
2. Megvastagodása a felső porcz clomhoru szélének és ~L fölötte levő 
conjunctivának különben már gyógyult vagy gyógyulófélben levő trachomúnál, 
kivált akkor, lm. a beteg oly viclék1'e lrivozik, /107 a további l'endsze1·es gyógy-
kezelés ucm lál.<;zik bizlosiloltnak. Ugyanez áll az alsó átmeneti reclökről is, 
ha ez a trachoma utolsó maradványát magában i·ejti. 
:3. Valóságos megváltás a teknőszerüen görbült porcznak excisiója, ha 
a szemhéj-zárizomnak a ferde síkon fekvő széli része görcsösen összclrnzó-
dik és a szemlléjnak belső szélét a corneához szorítja, a mely azt azután 
sur0lja. l\1ár nehány nappal a műtét után a szem szabadon nyílik és az 
előbb berpeticus efflorescentiáktó zaklatott corncn simává és fényessé válik. 
Azt bibzem, liogy a szóban levő műtét által fölöslegessé fognak válni a porcz 
ékalaku kimetszéseinek összes módjai, mert nemcsak a teknönek periphericus, 
azaz felső fele elesik, hanem a belső szemhéjszél egy kissé kifelé, azaz a bul· 
bustól elhuzatik. 
4. Fényesen beválik továbbá ezen műtét - a mire már Heisratb i·ámu-
tatott - plosisnál, a mely trachománál oly gyakran beáll, nem mint a legtöbb 
szerző "éli, a szemhéj nehézsége, hanem a s:ornszhlos idilll lobo.<; folyamat 
cillal rneglámadotl 1 füllei'-féle izatn yyengesége (olylá11. l\Iintbog,r n. porcz 
szükség szerint 8-4 milliméterig keskenyebbithető, a levator és a Müller· félc 
izom mintegy előva.rrása eszközöltetik, a nélkül, hogy a szemhéj bőrén eli·kte-
leuitő heg származnék. Nem kételkedem, hogy a porcznak ilyetén kimetszése 
az idiopatbicus ptosisnál is alkalmazható, a mi ellen más kielégítő mütét 
még hiányzik. 
Az eddigi indicatióknál - a mint már említve volt - inkább a felső 
porcz egy részének és a hozzátartozó kötőbártyarésznek, nem pedig az átme-
neti reclönek kimetszóséröl van szó, a mely eljárás talán még a legscrnpulosu· 
sabbaknál sem fog aggályt kelteni. 
A ~. és 4. indicatiónál a porcz kihámozására is, (Kubn szerint) lehetne 
szorítkozni, és a kötőhártya azon részét mely a kimetszendő porczrészletnel\ 
megfelel, meg is lehetne kímélni; de az én eddigi eseteim nem voltak 
olyanok, a melyeknél a kötőhártya ezen csíkja - mely a porczról erőszakkal 
leprooperálva amugy is nagy mértékben zsugorodik - számba jött volna. 
Nem is képzeltem, hogy ezen kihámozásra egyáltalában létezlietnék indicatio 
miután ha a kötőhártya tetemesen zsugorodott, a porcz is renclesen tetemesen 
kisebbedett. 
De épen azon három beteg közül, a kiket az itteni demonstratio 
keclvéért k~t héttel ezelőtt az itteni (szabadkai) kórházban operáltam, egy 
idősebb nő zsugorodott kötöllártya mellett nem tulságos nagy, de megvtts-
tagodott, elmeszesedett és elsajtosotlott csomók által egyeuetlen tarsust mu-
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tatott, miért is ennél a kötőhártya kímélése mellett csak is a porcz kihámozá-
sát végeztem. 
;). Végül akkor végezném a porcz és az átmeneti redő kimetszését, ha 
más módon nem volnék képes a kötőhártya-bántalommal és az ezzel ösz-
szefüggö szarubártya-bántnilommal megküzdeni. De a mióta a műtétet kulti-
válom, ezen_indicatió még nem állott be és azt hiszem, ha a kellő körültekin-
téssel kikutatjuk a bántalom makacsságának okait, ha jártus::ik vagyunk a 
szokásos segédeszközök alkalmazásában eR némileg a szem szeszélyeit is 
követni tudjuk: akkor az említett indicatió1·a egyáltalában nagyon ritkán fog 
kerülni a sor. 
De ba az excisiót nem is végzem oly általánosságban, mint ennek 
königsbergi képviselői, még is a már általam felállitott indicatiók, melyek a 
külfoldi szaktársak tetszését is megnyerték, mutatják, hogy ezen mütét a tra-
cl10ma therapiáhan j elentékeny vívmányt jelent, mely tebetőségünket a sze-
mészi működésnek e legnehezebb terén tetemesen fokozta. 
24. 
A TRAOI-101\IA GYÓGYKEZELÉSE HA.JDAN É8 l\IOST. 
Dr. WILHEIM ADOLF, kórh. igazgat6-föo1"Vostól. 
Eredeti szándékom csak az volt, hogy párhuzamot vonjak a trachomá-
nak hajdani és jelenlegi gyógykezelése között, de jobban meggondolva a dolgot 
arra az eredményre jutottam, hogy nem lesz fölösleges ez alkalommal, egyéb 
a trachomára vonatkozó kérrléseket is megpendíteni. Leszek bátor ez alkalom-
mal saját - majdnem 25 évi - megfigyeléseim és tapasztalatomból bennem 
megérlelődött nézeteimnek is kifejezést adni. Feljogosit ezen bátorság1·a azon 
körülmény, hogy 1884 óta, mióta a város szolgálatában állok, naponkint átlag 
·1 OU trachomás beteget gyógykezelek, és hogy Bács vármegye sulyos szem bete-
geinek nagy i·észe a mi kórházunka.t keresi fel, hogy szembajától megszaba-
duljon. Habár a nagy confusio, mely ezen a téren még az én orvosi gyakor-
latomnak kezdetén is uralkodott, manapság már jórészt megszűnt és általá-
nosan érvényes, helyes nézetek kezdenek uralkodni, azért még most is vannak 
egyes kérdések, melyet fölött maguk a legnagyobb tekintélyek sem tudnak 
megegyezésre jönni. Nagyon fogok tehát örülni, ha előadásom által esetleg 
létrej övö eszmecsere az egyes még homályos részletek megvilágositását fogj a 
eredményezni. 
Szólni fogok először is a trachoma lényegéről. Ezt megelőzőleg csak 
említeni akarom azokat az elnevezéseket, melyek még az én tanéveim alatt is 
ezen betegség megjelölésére használatosak voltak: opthalmia regyptica, opth. 
militaris, optb. contagiosa, opth. granulosa, blennor1:hrea chronika, Syndes-
mitis granulosa, trachoma. 
Manapság már általánossá vált ez utóbbi elnevezés, a mi nagyon helyes, 
mert ez által sok confusionak eleje van véve. 
1 • A trachoma lényege : 
A trachoma fe1·tözés által létrej övő, hosszadalmas lefolyásu, a köthártya 
felhámrétegének, magának a köthártyának, sőt sulyos esetekben, a tarsus 
rostozatának megvustagodhsát előidéző szöveti tultengéssel j áró, fertőzőképes 
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genyes, nyákos váladékot termelő lob, melynél a tultengés folytán a kötbtil'tya 
felülete simaságát elveszti és érdessé válik, inn~n az elnevezés, trachus - ércles. 
2. A trachoma megjelenési alakjai: 
A lefolyás idejére való tekintettel kétféle trachomát lehet megkülönböz-
tetni: a) a trachoma acutumot és b) a trachoma cbronicumot. 
Az előbbinek lefolyása ép olyan, mint a blennorrhc:ca gonorrboicáé, ettől 
csak az által különbözik, hogy a váladékban a N eisser-félc gonococcusokat 
kimutatni nem lehet. A trachoma acutumot blennorrbcea acutának is szokták 
nevezni, de ez nem helyes, mert tévedésre adhat alkalmat, de ha már igy 
nevezik, hozzá kellene tenni a «non gononhoica11 jelzőt, hogy mindjá1·t tisz-
tában legyünk azzal, hogy milyen betegségről van szó. 
Ismeretes, hogy a trachoma acutum a szemre nézve ép oly veszélylyel 
. ár, mint a blenorrhrea gonorrhoica, a miért is az orvosok eljárása ellene azonos 
az utóbbi ellen foganatosítani szokott eljárással. Hogy a trachoma váladékkal 
történt fertőzés után mért lép fel az esetek bizonyos számában trachoma acutum, 
másokban pedig trachoma chronicum, azt biztosan megmondani nem tudjuk ; 
egyéni fogékonyság, illetőleg hajlandóság lehetnek e tekintetben mérvadók. 
A trachoma chronicum megjelenési alakjai a következők: 
a) trachoma papillare, ennek lényege a szemölcstest tultengése. A nor-
malis porczkötőhártyában is vannak nyfrksejtek, kisebb-nagyobb számban, 
minél öregebb az egyén annál nagyobb számban. Ezen nyirksejtek összehal-
mozódása folytán az ép kötőbártyában is vannak szemölcsök, csakhogy ezek 
szabad szemmel nem láthatók. Legnagyobb mennyiségben vannak ezen nyirk-
sejtek az átmeneti redőkben. Ha az élettani szemölcstestben újabb nyirksejtek 
bevándorlása által beszűrődés jő létre, akkor a szemölcstest felemelkedik, tul-
teng és meg van a trachoma papillare. Ezen kiemelkedések folytán a kötőhártya 
felülete bá1·sonyszerü, esetleg nagyobb foknál, málnaszerü küllemet nyer. 
A megnagyobbodott szemölcsök tultengő kötszövetből állanak, ezen kötszövet 
hézagai teli vannak tömve nyirksejtekkel, a szemölcsök felülete megvastagodott 
felhámmal van fedve, ez utóbbi körülményből látszik, hogy a sa1jadzásokboz 
csak külsőleg hasonJitnak, a conjunctivitis granulosa elnevezés tehát egészen 
helytelen. 
b) A trach. granulosum, ha a nyirksejtek gömbölyded alakban összesürü-
södnek, akkor minimalis nyirkmirigyhez hasonló csomós szemcsét képeznek, 
ezek a trachoma-csomók, ezek a szemcsék a kötbártya szövetében, mint szü1·kés 
vagy sárgás, áttetsző, gömbölyded képletek észleltetnek. A trachoma ezen alakját 
nevezte A.dt trachoma vernmnak és egy időben azon nézeten volt, hogy a 
trachoma ezen fajtája csakis oly egyéneknél mutatkozik, kik táplálkozási 
zavarokban, különösen gö1·vélykórhan szenvednek. Később ezen nézet helytelen-
ségé1·ől meggyőződve, a fentebbi elnevezést elhagyta. 
Ritka esetekben fordulnak ezen alakok külön-külön elő, többnyire 
mindkét alak combinálva észlelhető, ezeket tehát, a trachomáknak legnagyobb 
részét nevezzük, trachoma mixtumnak. 
Oly esetekben is, midőn szabad szemmel csak a tultengett szemölcsök 
láthatók, microscopicus kel'esztmetszetekcn trachoma-csomók is mutathatók 
ki, ezek vagy magukban a szemölcsökben fekszenek, vagy a kötőhártya 
mélyébe vannak beágyazva; ha a gyógykezelés folytán a szemölcstest tultengése 
Rzünik. akkor mutatkoznak ezek a csomók, a trachoma papillare átváltozott 
traclioma granulosummá. Hogy a trachoma papillare és trachoma grannl osum 
egy és ugyanazon bet~gség, azt kétségbevonhatlanul bizonyitják Piringer oltási 
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kisérletei. Ugyanazon váladék beoltása által ugyanazon egyén egyik szemen 
trachoma papillare, a másikon t.racboma granulosum lépett fel. 
Vannak még elnevezések, melyekkel a tracbomár a vonat.kozó irodalomban 
találkozni szoktunk, melyeket a fogalmak tisztázása czéljából helyén valónak 
találok felemlíteni: az egyik a trachoma diffusum, ez nem egyéb, mint a trachoma 
mixtumnak legnagyobb fejlődési fokozata, nagy kakastarajszerü kiálló tulten-
gésekkel, a másik a kocsonyás trachoma, ez egy regressiv folyamat, a trachoma 
csomóknak zsn:os elfajulása, ell~gynlása által jő létre. 
A trachoma sulyos vagy nem sulyos voltára nézve nem az a körülmény 
mél'vadó, hogy a köthártya hypertrophiája milyen nagy fokú, hanem az, hogy a 
szaruhártya a betegség lefolyása alatt megbetegszik-e vagy nem. A mint a szarun 
akár fekélyek, akár posztó mutatkozik, akkor a tracbomát már sulyosnak kell 
jeleznünk. A kötőhártya tultengésének foka sok esetben nem áll arányban a 
sza.ru esetleges megbetegedésének fokával, vannak esetek, melyekben a kötő­
hártya tultengése a lehető legnagyobb foku, azért a szaru sohasem betegszik 
meg és viszont. 
Mint az eddigiekből kitűnik a trachoma egy csomó, illetőleg szemcse-
képzöcléssel járó köthárt.yabántalom, czélsze1·ü lesz tehát itt a többi szemcse-
képződéssel járó köthártya bántalmakról is megemlékezni. 
Első helyen említendő itt a conj. follicularis. Ennél gömbölyű, gombos-
tüfejnagyságu áttetsző, sárgásbarna szemcsék észlelhetők, melyek ép úgy mint 
a trachomacsomók nyirksejteknek körűlil't összehalmozódásából állanak; 
ezeket a szemcséket tüszöknek, folliculosoknak nevezzük. Ezen tüszök, ha 
nem duzzadtak, éllettani képletek és megkűlönbözteten<lök a pathologikus 
nyirksejthalmazoktól. Legjobban jellemzi őket Goldzieher, midőn azt uja: 
<tA viszony a folliculusok egyszerü megduzzadása és a trachomacsomók 
között olyan, mint a tonsillitis follicularis és a diphtheritis között.11 A follicu-
lusok a kötőhártya felületes rétegeiben székelnek, a trachomacsomók mélyen 
be vannak a köthártya szövetébe ágyazva, az utóbbiak beszfu·ődött alapszövet-
ben találhatók, mig a tüszök környékén a köthártya egészen tiszta és átlátszó. 
A follicularis sohasem fejlődik trachomává. Ha váladékkal jár, akkor· fertőző 
tulajdonsággal bu·, mely esetben iskolákban gyakxan egészen járványosan lép 
fel. Fontos köi·ülmény az, hogy trachoma által fertőzött családok gyermekei-
nél nagyon gyakori. 
A follicularis okai : 1. miasmatikus befolyások (tartózkodás i·ossz leve-
gőjű helyiségekben), 2. gyermekek nem corrigált hypermetropiája folytán, az 
erőltetés által fellépő vérbőség a kötbártyában, 3. meghűlés, 4. Atropin huza-
mosabb használata, 5. a tarsitis syphilitica, 6. tuberculosis conjunctivre. 
A folliculal'is sokáig fennállhat, mig végre a tüszök szétbomlanak, felfakadnak, 
vagy felszivódnak, helyüket sok esetben hátramararló kis hegek teszik fel-
ismerhetőkké. 
A frachoma lefolyása : 
a) A heveny trachoma 4-8 hét alatt teljes gyógyulással végződhetik, 
minél hevenyebb lefolyásu volt, annál inkább szívódik fel az izzarlmány, mely 
a köthártyába lerakódott; az esetek egy részében azonban a heveny tünetek 
megszűnte után az idült blennorrhreának, azaz trachomának kól'képe áll elő. 
b) az idült trachoma legtöbb esetében a restitutio in integrum, t. i. a kötö-
há1iyába és a tarsus adonoid beszüremkedésének egyszerű felszivódása és a 
rendes szöveti szerkezet helyreállása nem szokott bekövetkezni, az infiltratnm 
rostos kötőszövetté alakul át, de kétségen kívül vannak igen sulyos trachomák, 
melyeknél ez bekövetkezhetik. A helyben Feuer tarnír által megtartatni szokott 
tracbomn tanfolyamok alatt nem egyszer volt n,lka.lmam bemutatni oly esete-
ket, melyek ti kötbártyának legnagyobb foku bypertrophiájá.val (•s pannus 
crassus-al járta.k, és melyeknél teljes rcstitntio iu integrnm volt észlelhető. 
A trachoma papillare lefolyása az, hogy a szemölcstcst tnltengésc sokáig 
tartja magát, mig végre a kötöhártyának kötőszöYeti elfajulása jő létre, a 
nyirksejtek lassan-lassan felszivódnn.k és ezek helyét ujonnan képző<lő kötő­
szövet foglalj a el. 
A szemcsés trnchománál a csomók: l. mC'gelőző clzsirosodás utá.n fel-
szívódnak, vngy ~. kötőszövetté válnak, 3. vagy kocsonyásan szétbomlana.k éH 
felfakadnak, vagy 4. elmeszesednek, esetleg elsnjtosodnak, a csomók helyét itt 
is ~ötszövet foglalja, el mi által a kötbártya élettani tulajdonságait elveszíti. 
A köthártya átváltozása hcgszövetté következőkép történik : a kötbártyá-
ban levő sejtek egy része felszívódik, másik része orsó-alaku sejtekké, vt'.·gül 
pedig kötszövetté növi ki magát. Ezen új kötszövetnck az a tulajdonsága, 
hogy nagy mértekben összehuzódik, a mi által a köthártya megrövidül, véko-
nyabb és inszerü lesz, ez tehát egy cinbotikus folyamat, lobos beszüremke-
désből keletkező új kötszövetnek zsugorodási folyamata. 
Minél nagyobb foku volt a tultengés, annál nagyobb az azt köYctő 
zsugorodás, a gyógykezelésnek feladata és czélja tehát: a tultengést lehetőleg 
kól'látolni, ez által a betegség tartamát megröviditeni és a veszélyes következ-
ményeket kis mértékre redukálni. Magától értetődik, hogy a teljes gyógyulásra 
való kilátás annál biztosabb, minél hamarább vétetik a ti·achoma gyógykeze-
lés alá. 
Fertőzés. A trachoma kizárólag infectio u~ján jő létre; a fertőzés a 
tracbomabeteg szem váladékának egészséges szembe jutása által történik. 
A leggyakoribb a szemről-szemre történő fertőzés; de lehetséges, hogy a meg-
betegedés egyes zárt testületekben felléphet a nélkül, hogy egy trcahomás 
szemü egyén által hurczoltatott volna be. Ilyen trachoma járványok autochton 
eredetüek; ezeknél a fertőzés ero- egyénnek húgycsövéböl származóvfrus által 
okoztatott. 
Levegő általi fertőzés a legtöbb szemesz nézete szerint, nem lehetséges. 
Csak Arlt, hivatkozva saját, valamint más mf'gbizható katona-orvosok nézetére, 
van azon véleményben, hogy bizonyos körülmények között a fertőzés in distans 
határozottan lehetséges. Szerinte ezen fertözésmód feltételei a következők : 
sok ember összezsufolása aránylag kis helyen, egy trachomával fertőzött egyén 
jelenléte, a szoba levegőjének magasabb hőfoka és nagyobb vízpára tartalma. 
Ily atmospbwrában a szemnek váladéka sokkal bőségesebb ezen, váladéknak 
egy része elpá1·olog és a fertőző anyagnak apró részleteit magáva.l 1·agaclja, ezek 
a levegőben suspendálva levén egészséges egyénnek szemébe juthatnak. Indo-
kolja ezen feltevés iga.z "Voltát azzal, hogy nem az által sikerült a laktáuyákbau 
a trachoma járvány rohamos terjedését megszüntetni, hogy mjnden egyes 
katonának külön mosdótálat és külön törülközőt adtak, hanem csakis azáltal, 
hogy azokat szétosztották, a helyiségek tulzsufoltságát megszüntették. 
A váladék fertőző képességét egy micrococcus okozza. Ezt Sattler és 
Koch ki is mutatták. Vizsgálódásaikból kiderült, hogy ezek a Neisse1·-féle 
gonococcusokhoz hasonlók, de azokkal nem azonosak. Ha ezen micrococcus 
tulajclonRágajval nincsenek is meg egészen tisztában, de annyi bizonyos, hogy 
t·z képezi azon ü1gert, melyre a kötőbártya szemcscképződéssel reagál. 
A váladék a szembe- az újjak vagy töl'ülköző, zsebkendő, vagy ágynemű 
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által jut. ~Iinél süríihhen laknak az emberek és minel kevesebb gondot for(li-
tanak a tisztaságra. nnnálg yakoribh a trachomafertözés. 
E helyt mcgomlitbetem, hogy mint többször meggyőzöcltem, vannak a 
trachoma iránt immunus egyének, kik claczára annak, hogy tracbomás eg,ré-
Hck mosclótá]ait és törülközőit használják, a betegséget mégsem lmpjúh meg. 
Hurutos szemü emberek a trnchomát könnyebben kapjük meg. 
Azon kérdés fölött, hogy mily összefüggéB van a blennorrlla•n gonorrl10icn 
és a trachoma között, a tekintélyek nczete megoszlik. 
Yannak, kik azt tapasztalták, hogy n blen. gonorrh. sok esetben lefolyik 
úgy, hogy (>-8 hct után a köthártyab:in teljes restitutio in intcgrum áll be, 
más esetekben pedig midőn a blen. acut blen. chronicaba megy út, nem láttal, 
a kötbártyában csomókat fejlődni, ezek természetesen azon nézeten vnnn~k. 
liogy a blennor. gon.-hól sohasem lesz trachoma. Ha czeknC'k mnta.trnik oly 
eseteket, melyolmól a blen. acut után a trachoma, classilrns képe úll fenn, erre 
azt mondják, hogy az oly blen. volt, melynél a trachoma a coujunctivában 
már megelőzőleg is megvolt. 
De tracbomamcntes vidékeken, teljesen megbizható orvosok észleltek 
blen. gonorrhu•a eseteket, melyeknél a hevenylob megszűnte után a trachoma 
mixtum teljes kórképe állott elő. 
Biztosnak vchetj ük tehát fel azt, hogy a trachoma eredeti forrása a 
uúgycsötakár váladéka. Ez szembe jutva heveny köthártyhatekért idéz elő. ez 
sok esetben idült takárba megy át, ennek váladéka egészséges szembe jutva 
trachomát hoz létre. A trachomának minden esete góczpontként szerepelhet, 
melyből aztán a fertőzés számos egyénre elterjedhet. 
A trachomára vonatkozó feljegyzések egész az ókorig vezethetők vissza; 
már Ilippokrates és Celsus iilejében ismerték ezen betegséget Etuópában. 
i\Iindketten szépen írják le a trachomát. Hogy a baj gyógykczelesére nézve 
mi volt a nézetük, azt később fogom mogemliteni. Annyi bizonyos, hogy nem-
csak ismerték, dc sikeresen gyógykezelték is azt. 
Nagyobb mértékben vonta magára ezen betegség az orvosok figyelmét 
századunk elején. Mindig voltak trachoma-betegek Euxópa összes országaiban, 
de nem öltött a betegség járványos jelleget. Ez csak akkor történt, midőu 
N apoleon seregei, kik Egyiptomban l1 betegséget megkapták, vissza jöttek 
Európába. a lakosság közé vegyültek és azt megfertőztették. A mi Napoleon 
idejében történt, az azóta folyton újból ismétlőclik, nagy veszeclelmere a pol-
gári lakosságnak; Belgiumban is ez okozta a trachomának oly roppant elter-
jedését, hogy a trachoma-beteg katonákat haza bocsájtották; minden elbocsáj-
tott katona egy külön fertózési góczot képezett. Ugyanezt észleljük, bár kisebb 
mértékben, ma is; az ép szemü katona megkapja a bajt szolgálati ideje alatt: 
ba kiszolgálja idejét haza küldik; igaz, hogy a katonahatóság értesíti az elöl-
járóságot, de az nem igen akadályozhatja meg azt, hogy a tartalékos katoná-
tól annak szegény, szellemileg eltompult, a fertőzésben egyátalá.n nem hivő 
környezete a trnchomát meg ne kapja. 
Ezek után atterek előadásom tulajclonképeni tárgyára, a i·égi görögök 
h'achoma gyógykezelésének és a modern trachoma-gyóg) kezelésének összc-
basonlitásara. 
A régi görögök es rómaiak trachoma-gyógykezelése reánk nézve azért 
oly érdekes, mert ők ugyanazt a mó<lszerL követték, melyre a mai szemorvosok 
oly nagy sulyt fektetnek, t. i. a trachomámik helyi és sehésr.i kezeléRét. Ezen 
Jelen::;éggel a g,yógytudoméinyok más ág:iibau is találkuzunh., nt!m egy uugyon 
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régi gyógymód lesz iclöről-iclorc mogújitvn cs RikC'rrol alkalma~wa. Mindezek-
ből csak azt látjuk, hogy semmi sem új a nap alatt, és hogy az ókor orvosai 
között is Yoltak okos, gondolkodó férünk Ilippokratcs a tracl10máuak általa 
gyakorolt sebészeti kezelését Blcpl.ioroxysisnck uevPztc• cs ei abból állott. 
hogy a trachoma-csomókat ledörzsölte vagy levágta cs utána a hötliártyút vagy 
a tüzes vassal vagy égető szerekkel kau tcrizál ta. 
1500 évvel Krisztus előtt az egyptomiak a trachoma-ckomókat kckkóveli 
<Hetés ~Ital iparkodtak elpusztitani. 
Bvszázadokig ezen elvek szerint lett a trachoma-gyogykczelve. annál 
bámulatra méltóbb, hogy századunk elején a szeruorvosoknak a lwtegi;cg 
lényegéről és gyógykezeléséről a lcgtéveschb felfogásuk volt. Beci· a. trachomát 
a szem rühbetegségének declarálta és mint legjobb gyógyszert a tisztas{tgot 
<.'s a clisznóhústól való tartózkodást aiánlotta. 
Ugyanez időben, - e század elején - midőn Olaszországban a tr;1cboma 
irtózatosan pusztitott, n. legfontosabb gyógyeljárásnak az általános és liely1 
Yérelvonásokat ta1·tották. A betegség kezdeti szakában bőséges, egész az ~iulá­
i:;ig vezető, érvágásokat végeztek, vagy pióczáka.t, egy betegnél 100-at alkal-
mattak, e mellett a fülkagylók möge YRgy a kct la.poczcsont közé n agy hólyag-
huzókat raktak, melyek után fellepő bőrfekél.vcken. hogy az elvonás minc'•l 
alaposabb legyen, a genyedést lehetőleg sokáig tartották fenn, támogatták 
ezen behatásokat bőséges izzasztás és liashajtás, valamint n szobúl~nuk teljes 
bcsötéti tése által. 
l\Iás orvosok nagy sulyt fektettek a szobák alapos szellőztetcsére és 
arra, hogy a betegek minél többet tartózkodjanak szahacl levegőn. 
Míg némelyek hideg, addig mások meleg bo1·ogalásokban talalták a 
betegség legjobb gyógyitasát. 
A h evenytünetek lezajlá:sa utnn általanosan az ö..,szehuzó szereket 
ajánlják; használatosak; a plumb. acet, zinc. sulf., cupr. sulf. , nlumen, tinct. 
opii, acid. citr. és a prrecipitát-kenöcsök. 
A megmaradó kemény csomókat és nagyobb kinövéseket már e század 
e lej én is kés és ollóval tá volitották el. 
Vetsch angol orvos 1820-ban mérsékletre intette kartársait a kötöbartya 
sebészi kezelésében követett tulzásaik miatt, ugyan ö a trachoma ellen ajánlott 
számtalan szer közül legjobbaknak jelentette ki az argentnm nitricum és a 
cnpr. sulfuricumot, cle óva inti kartársait ezeknek nagyon is clrastikus aJkal-
mazásától. 
1830-ban Dzondi kikelt a nagy vcrelvonások ellen, ezek helyett a meleg 
viz vagy gözfürdöket és hólyaghúzókat, továbbá tiszta levegőben való tartóz-
kodást ajánlotta. 
J 835-ben kezdte Kerst a conjunc. kezelését a lapis vesszővel, úgy blen. 
gonorrhoicánál, mint trachománál szép eredményeket látott tőle, de mfisok 
elég káros következményeket is eszleltel<, mig Gra'fe ~égre a ~ 0 o oldatnak 
alkalmazását nem ajánlotta és ennek alkalmazási módozatait határozottan 
nem pnecizirozta. 
IIasncr alkalmazta elöszöi· a lapis mitigetust, mely azóta ér zékeny 
szaruhártyáju tracbománál jól működő sze1·nek bizonyult. 
1840-ben kezdik Zulz és :l\Iüllcr a. cnpr. sulf.-ot ajánlani; ezen szer még 
manapság is igen hasznos oly esetekben, melyekben a conjnnc.-nak lobos 
meglazulása és vérbősége megszűnt, melyeknél már váladék nincs jelen ; 




Ez időtájt próbálgatták a Plumb. acet. pulv.-nak a beteg conjunc.-ra való 
alkalmazását is, cle nem elég jó eredménynyel. 
Friss eseteknél, izgalmas tünetek jelenlétében ajánlotta Grrefe az aqu. 
cblori -t. 
A trachoma sebészi ~ezelésének új ~rája Pilz prágai tanár módszerével 
veszi kezdetét 1854-ben. 0 minden három napon ~- 3 csomót vágott ki, a 
friss csomókat peclig a bályogtilvel felszurkálta és tal'talmukat kinyomta. Pilz-
nek ép oly okszerű, mint óvatos módszere kevés követőkre talált, mert a 80-as 
évekig az egyetemeken a trachomának csakis gyógyszeres kezelése volt álta-
lános használatban. 
1888-han nagy feltűnést keltett Jacobsobnnak egy czikke, melyben 
kijelentette, hogy a gyógyszerek iránt minden bizalmát elvesztve, a tracho-
mának egyedül jogosult gyógymódja gyanánt a sebészi kezelést tekinti. 
Mint sok mások, úgy ö is arra a tapasztalatra jött, hogy egyrészt az 
átmeneti redő a kórnemző anyag receptaculuma gyanánt szolgál, itt stagnál 
az legtovább és innen hatol be a tarsus domboru szélébe, innen indulnak ki a 
visszaesések; másrészt meggyőződésévé vált, hogy a trachoma-csomók, miután 
ők tartalmazzák a t1·acbomatosus folyamat specifikus elemeit, bárhol legyenek 
is, minél gyorsabban eltávolítandók, me1·t„ ez képezi a trachoma gyors és 
biztos gyógyitásának egyedüli ga.rantiáját. 0 tehát úgy az átmeneti redőnek1 
mint sulyosabb esetekben, magának. a tarsusnak is eltávolítását végezte. 
Jakobsobn meggyőződött, hogy sebészi kezelése folytán a trachoma sokkal 
gyorsabban gyógyul (sulyos esetekben 3- 4 hét alatt munkaképessé válik a 
beteg), a conjunc. ki nem vágott részén levő csomók is gyorsabban fejlődnek 
vissza, az eRetleg fennálló szarubántalmak gyorn abbanelmulnak, visszaesések 
ritkábban fordulnak elő, a szemhéjak állása sem válik kedvezőtlenné. 
Kétségen kívül vannak oly esetek is, melyeknél Jakobsohn módszerével 
lehet leggyorsabban czélt érni, de általában ezen módszert hátrányosnak kell 
kijelenteni. 
Feuer tanár a Jakobsohn-féle műtétre nézve a következő indicatiókat 
állitja fel : 
1. ha daczára a hosszas gyógykezelésnek a tarsus feltünően széles marad, 
2. ha a tarsusnak domboru széle nagyon meg van vastagodva, a tracho-
matosus folyamat már lefolyt vagy majdnem lefolyt; 
:3. ha a porcz teknöszerüleg elgörbült; ez esetben a tarsusból eddig 
végezni szokott ékalaku kimetszések fölöslegessé válnak; 
4. az idült lobfolyamat következtében a Müller-féle izomban beálló 
gyengeség által a felső szembéjnak bekövetkező ptosisánál. 
Mindezen esetekben csak a felső számbéj porczának egy részét távolítja el. 
Ezt és az átmeneti redönek kimetszését csak azon esetben végezné, ha 
oly esete fordulna elő, melynél a köthártya és az ettől feltételezett szarubán-
talmat máskép nem tudná megszüntetni. 
Feuer tanár nézete sze1·int a Jakobsohn-féle műtét az esetek kis számá· 
ban indokolt és ezekben határozott előnyei is vannak; de a legtöbb esetben 
fölösleges. 
A szemorvosok legnagyobb i·észének nézete szerint legnagyobb hátránya 
az hogy nemcsak a trachoma-csomók távolittatnak el, hanem az ezek között 
és ezek alatt levő szövetek is, melyek ugyan szintén betegek, de melyeknek 
kórboncztani elváltozásai még visszafejlődésre képesek. 
Az észszerü trachoma-gyógykezelésnek feladata tehát csak abban állhat, 
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bog,Y csak n trachomn-csomók tnvolittnssanak cl minel gyorsabban és telje-
sebben, és hogy az czckot környező szö\ etek lehetőleg kiméltcssenek. 
Ezen czélt különféle módon lehet elérni. 
A lcgC'gyszerübb és a vidéki orvos gyakorlatnban is legkönnyebben 
kivihető a csomólmak a körómmeli kinyomása; a l\ötbártyát a két hüvclyk-
köröm közé \'esszük és azt cérlyescn kinyomjuk; a zugokban vagy a félhold-
alnku i·eclöben levő csomók a körmökkel nem érhetők cl, ezeket n szcmpilla-
ször-csiptetőYel szétzuzzuk. 
f?.attler módszere már kissé complicáltahb és nagyobb gyakodatot igényel. 
0 a kifonlitott szemhéjat horgas csipővel n1gy a I forrcnlrniscr- ft>le 
csipővel megfogja és jól megfosziti, a trachoma-csomókat bályogtiível feJszur-
IHilja és azoknak tartalmát eles kanálkával kiüriti, illetőleg kikaparja. A leg-
nagyobb sulyt arra fekteti, hogy az összes csomók egy ülésben kikapar-
tassanak. 
A kikaparás után nehány napig 1 : 1000 sublimat oldattal öntözgcti a 
conjunc.-at, azután cupr. sulL-ot használ, végül pedig egy rész tannin és 
három rész borsavból álló port hint a szembe, vagy 1 tannin, 3 borsa" : 
10 vaselinből álló kenőcsöt alkalmaz. . 
"Hegestrachomák, trachoma-csomók, hol csak itt-ott észlelhetők tracboma-
csomók, ezeknek felszurkálása és kikaparása által igen gyorsan gyógyithatók. 
Pannus után megmaradt homályosodásokat Pnl'cipitat kenőcsökkel való 
massálással gyógykezel gyors eredménynyel. 
Sattler módszerének előnyei: a lefolyás tetemes meg1 öviditése, a vis8za-
esések elkerülése és a complicaló szarubántnlmak kedvező befolyásolása. 
Magától értetődik, hogy entropiumnál meg blepbaro-pbimosisnál a ferclc 
blepborotomiát illetőleg cantbophlsticát végzi és hogy tricbiasisnál a megfelelő 
mütétet alkalmazza. 
Egész heveny eseteknel, melyeknél nagy fájdalmak, intensiv vérbőség, 
a kötbártyának nagyfoku lobos megduzzadása, bőséges vizenyős váladék van 
jelen, a műtéti eljárás nem alkalmazandó. Ezeknél hüvős borogatásokat, bór-
vizzel való kimosásokat használ mindaddig, mig a heveny izgalmi tünetek 
meg nem szünnek, ezután 1-- 20/o plumb. acet. neutr., még későbben 1-20/o 
lapis, végül 1 : 500 sublimat olclattali ecseteléseket végez. 
Imi·e a kötőhártya megJrnparását ajánlja. A kötőbá1tya megkaparancló 
részébe az általa ajánlott kettős horgot akasztja, ezzel jól megfeszíti és a 
secrificáló mliszerével alaposan megkaparja. 
Ezek után csak röviden aka1·om összegezni az én tapasztalataimat: 
Váladékos eseteknél a 2% Japis oldat a leglrnsznosabb szer, az újabb 
szerek közül egyik sem veheti fel vele a vm·senyt, igen jó, a betegek legnagyobb 
része által jól türt surrugatum a 10% argentanin oldat; akadnak egyeR 
(szeszélyes) esetek, melyeknél legjobb a protargol, vagy ichtyol kezeles. 
A megpuhult, esetleg kocsonyásan elfajult csomók, mihelyest csak lehet-
séges, lehetőleg alaposan kinyomanclók vagy a körmökkel egyes esetekben a 
Sattler-fóle módszer szerint. Ila nincs váladék, akkor legjobb a sublimát dör-
zsölés, dc nagyon sokáig nem jó alkalmazni, m ert megállapodás egyes esetek-
ben rosszabbodást idéz elő. 
Egyes esetek csakis cuprum sulf. kezelésre javnlnak, daczára annak, 
hogy a vele való kezelés nagyon fö,jclalmas, egyes esetekben nélkülözlietetlen, 
sok betegem direct az ezzel való kezelést követelte, nem jó lesz tehát ezen 
jó szert úgy egyszerüen sutba dobni. 
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Érzékeny corneánál kitünő a lapis mitigetussal -való kezelés. Progressiv 
panusnál, ha helyi szerek a conjunctivára nem alkalmazhatók, kitünő szolgá-
latokat tesz a bó1·-por bőséges behintése, vagy a pannusnak galvanocaustikus 
kezelése ; a tüzes platina kacscsal a scle1·ában az értőzseket, a corneában az 
érágakat pusztítjuk el. · 
Nekem úgy tetszik, hogy a legfontosabb szabály az: hogy tul sokat ne 
kezeljük a beteg conjunctivát, ne halmozzunk inged ingerre, de különösen, 
hogy óvakodjunk minden sablonos kezeléstől, mert olyan elj árás, melyet álta-
lánosan alkalmazni lehetne nincs. 
25. 
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INFLUENZA V AL OSSZEFUGGO SZEl\ilBANTALlVIAK. 
Dr. l\lorrn l\lmÁLY kórházi szemész-főorvos Budapesten . 
• 
Az 1889/90-iki es~tenclőben lezajlott és azóta nálunk úgy látszik, ende-
miássá vált inftuenza-pandemia mind több és több szövődményes bet<'gséget 
hoz létre. Azaz a szövődmények bizonyára megvoltak máskor is, de a meg-
figyelések nem voltak annyira exactak, mint ma, és a vizsgálati módszerek 
nem annyfra tökéletesek, hogy az összefüggés felismerhető vagy bebizonyit-
bat.6 lett volna. 
Számos észlelet felett rendelkezünk, mely eleinte összefüggőnek mutat 
valamely ujonnan fellépő szövődményt az alapbántalommal, de alaposabb 
megfigyelés és utánjárás kideriti, hogy a fellépés egyidej üsége csak esetleges. 
Igy a szem l'észéről felmerült szövődmények elejnte igen nagy számban 
közöltettek és bizonyos alakoknak többszörös megjelenése és typusos ismét-
lődése igen valószinüvé tette az összefüggést, másrészt számos észlelet közöl· 
tetett mint új alak, melyről később kiderült, hogy az influenzával függ össze 
és a különböző szerzők által különböző néven neveztetve, voltaképen egy-
séges folyamatok, - ha részletekben mutatnak is eltérést egymástól. Mégis 
azt kell mondanunk, hogy az influenza a szem megbetegedéseinek számát 
valami lényegesen nem emelte, bár el kell ismernünk, hogy számosabb szem-
bántalom lépett fel influenza kapcsán. - Pl. Scbmidt-Rimplernek Marburg-
ban feltűnt, hogy 1890 februárjától kezdve számos iritis serosa jelentkezett 
csapadékkal a Descemetbártyán. Az előbbi 3 év iritis serosa esetei feb1uártól 
juniusig 0·38% -át tették ki az összes szembetegségeknek és az influenza-évben 
a nem influenzás iritis serosában szenvedők számaránya ugyanannyi volt, 
és ehhez já1·ult még 1 ·66% többlet azokét. i., a kik influenzában is szenved-
tek. E számok kétségtelenül igazolják, hogy az influenzának befolyása volt a 
bántalomTa. 
Az influenza története a Krisztus előtti 410-ik esztendővel kezdődik. 
Azonban biztos adatok csak a XV. századig visznek vissza. Azóta minden 
évszázadban megjelent az influenza. Szembeli complicatiokkal először az 
1743-iki járvány leirásában találkozunk. Az ez évi angolországi járványt egy 
epizootia-állatjárvány előzte meg, melynek a szarvasmarhák és lovak nagy 
számban estek áldozatul. Jíw.rharn szei·int (Kusnezow és Hel'mannál idézve) 
a betegség rázó hideg, főfájás, hát- és tagfájdalmak, általános gyengeség és 
elernyedés tüneteivel jár, majd erős kifolyások mutatkoztak (ma.xima fuit des-
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tilln,tio acrii:;) a. .<\::r'mbő/ orrból, Rznjból. gyal{ran a Lüclőböl. Hevrs köhögés, 
szi,szorulás l'S uchézscg érzete n mellben. i\Iásnap láz l<.;pctt fel, az ervcrés 
gyorsabb lelt, nclwz lcgzeR fokozódott, különösen lm eret ucm vágtuk; a 8zom-
juság nem volt nagyon nagy, u ny(•lv száraz, fol1fr lcpc.:dekkcl, -"Zl'JJI kisse 
yy11ladl 110/l,j,.Z1·11/ekc11y .<.::em{djdalnur/, (in ima orhilo rlulon"-;) é" f'é11y/.1·1·11lés 
Ophthnlmiáka.t észleltek nz 1757 t:J~-iln j árvany alatt. 
1 7H~-ben Gilcl1 risl Edinhurgban c'szlclt egy opitleruüit, melyet az eddigi 
fclfoga.stól eltérölcg nem a hömérsék befolyásának, hanem (lgenio cpiclcmico 
:mi generis11-nek tulajdonit, moly fökép az on, torok, gpgc, .4':,cm, állnhttti 
mirigyek nyálkahártyáit támadtn meg. 
A többi epillemiák leirásábnn alig találjuk nyomát az influonza lrnp-
csi'.tn fellepett szembetegségeknek. Csupán a legujabbau 188~), !JQ-iki influenza 
alntt pontosan észlelt esetek bivták fel a figyelmet n szem részéréH felmerül· 
het6 complicatiókra. 
Számos dolgozat látott e téren napvilágot. A következőkben összefoglalva 
vázoljuk az influenza kapcsán fellépő szembántahnniknt az irodalom és saját 
tapasztalataink felhasznulásáYal, itt-ott közbcszove egy kórtörtenetot. 
A kötőlidrlya megbetegedc~se természetesen a leggyakoribb. Különösen 
a hypet<tt•mia conjunctivre, mely minden nátlu\.boz hozzá8zegőclik. Ennek 
nagyobb jelentősége nincs is. lcgföllebb, ha a h) penrmia huruttá fejlődik. 
Ez elég gyakran for1lul elő, bár azon fonlul mog $l dolog, hogy némelyek 
a hurut fogalmát szűkebbre 'agy tágabhra veszik. J~s e szerint pl. Sti11:ing 
405 influenza-beteg közül 15n (_')scthen talált kötöhártya-gyulaclast, mig r:o111hy 
~18 beteg közül csak 10 esetben. /{01Jedso11 és Elkins 7 1 %-ban láttak con-
junctintist, Pre.-;fon ellenben csak lGO/o-ban. 
A kötőhártya izgatottságat sokan az intluenzára annyirajcllemzönek tart-
ják, hogy pl. 0. Hosrnbac1' a hozzá:ia szegődő ((szcrnhójredemából » mar meg-
csinálja a influenza dingnosisát; valószinülcg azonban csak jánnny idején. 
A szem unedves, vizes fényétn mások is jellemzőnek tru:tják. és az angol gyüj-
temónyes buvárlatban n. uwatcry eyes u nagy szerepet játszanak. !31·islowl' 
!lGO/o. Anion 680·0-ában találta meg az eseteknek. 
A kötőhártya gyuladasnak külonböző fajtait cszlelték. lg) az egyszerü 
huruttól a mélyebb episkleritises elváltozásokkal járókig, vaiamint a nyakos 
genyes váladékkal járótól egész a diphtheriás kötöhá1·tya g) ulaclásig. Igy 11' 
le ccgenyes <'011j11ncfiui/is/11 G((fe:.ow.<.:1.-y. továbbá Ca.c.;a/i, ki ;17 esetet eszlelt 
11 éves korig, gyermekeknél , kiknek intlucnzájuk volt, vagy influenzásoklrnl 
voltak együtt. Szemhéjclaganat, fénykerülés, erős eclényzettsége a bulbusnak 
volt jelen, phlyktwnák, profus genycdés, fájdalom, láz. hlinclkét szem bántal-
mazott. Blcnnonh(l')ához basonlitott e baj, clc gonococcust nem ta.laltak, bar 
sok volt a bacterium. Néha fekélyek a szaruhártyán. 
Gr„denigo szemthe1·mométeré~el kimutatta, hogy a kötóbárt) a csekély 
foku hurutjánál is már lényeges hőemelkedés van, és ez rendesen analog 
folyamat a felső légutak nyákhártyainak burutjá\ al; mig a tnlajdonké-
peni influenzás szembántalmak a mé1y pe1·i- és intraocularis szövetekben 
székelnek . A kötőhártya hurutus báutalmaival járó .'ízrmlifjoedemát majdnem 
minden esetben éRzlelték, de ettől függetlenül i8 (J.i\nvanchaat). i'/ll'i!Jer a con-
junctivitis különböző alakjai mellett l1ólyagképződésel.-et látott; tovnhbá <'l'Oll-
pos alakokat. mig Coppe: dipltthe1'irif is észlelt, de ez valószinüleg csak 
annyiban függ össze az influenzával, hogy ez a szervezetet lerontotta és 
alkalmasabbá tette dipbtberia-fertőzés befogadására. 
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A kötőhártya ezen gyuladása.i, mint emliLettcm. n mél,VbC' terjedhetnek 
és epi.-;/, leril isi. idézhetnek elő, a plica scmilunaris és ca.runculn erős duzzadá-
sával, (l~JJCl'On TVicher/, ieuicz), sőt suhconjunctivalis gcnyedéseket is, melyek 
azonban nem tévesztendő~ össze az elgenyedö tenonitissel vagy retrobul-
baris kötőszövetgyulachí.ssal. 
A conjnnctiván fellépő uét'ömlen11el1, miket Knies említ, tisztán a köhögési 
rohamok mocbanicus behatásána.k következmény~i. 
A szaruhá1·tya bántalmai sokkal nagyobb jelentőséggel birnak a.z 
influenza alatt, bá1· inkább csak ritkaságokról Yan szó. Nem olyan nagy 
számunk a megbetegedesek, mint a hogy az influenza megbetegedések nagy 
száma után várni lehetne, - pl. a német hadsereg 50,208 influenza betege közt 
csak :3 sznruhártyabántalom észleltetett, - mégis az által, hog) a szaruhártya 
átlátszósága a látásra nélkülözhetetlen, igen nagy figyelmet és gondot érde-
melnek. 
Új alakokról voltaképen ninusen szó, mert a különböző új nevek alatt 
leírt szarnhártyahántalmak egy része már az előtt is ismel't volt, bár más 
nevek alatt, vagy pedig a különböző nevek alatt leírt bántalmak voltaképen 
különböző stádiumai ugyanazon folyamatnak. 
A szaruhártya bántalmai közül megemlítendő az Adlel' líans által 
1888, 188~-ben leirt kerrrlitis .t;ztbepillteliali.~ cenlrali.t;. A legtöbb betegnek 
előzőleg kötöhártya-gyuladása volt. A bántalom cluzzadási buruttal kezelődik. 
a sza1·uhártyában G 8 nap mulva számos pontszerű in.filtratum lép fel az 
elülső lemezekben, ezek izolálva vannak -ragy csoportokban a pupilla terü-
letében. A cornea ezen csoportok között rendesen átlátszó marad. Kivételesen 
a mélyebb rétegekben apró pontszcrü zavarodások vannak. Az cpithel nem 
zavarodik meg, csak néhány esetben emelkedik ki az infiltratum felületén. 
Később az infiltratumok foltokká folynak össze. Majd ritkulnak és a szaru-
hártya megint tiszta lesz, csakhogy néha csak sok hónap mulva. 
A betegség tartama alatt a látási zavaro).i nem nag_y fokúak, az iris 
hyperremiás, de nem lobos, ciliaris inj ectio van. Altalános megbetegedés nincs, 
vagy nem oly gyakori, hogy oki összefüggés kimutatható lenne. Hcndelt atro-
pint es hüvös borogatásokat. 
Persze akkor még nem grassált az influenza oly nagy mértékben, és az 
esetek sem ismétlődtek oly gyakran, hogy az oki ösezefüggés olyan evidens lett 
volna. 
Nemsokára Reuss ugyanezen betegséget kei'<tl ifi.~ maculosa néven írta 
l e, FHcl18 pedig keraf ilis punci a/a [';1fpetflcialis nóven. l\Iin<lkettönek leirása 
megegyezik a fentivel. J.i,uchs gyakran náthával, köl1ögéssel párosuh-a látta 
és catarrhalis összefüggést vesz fel. Néha kivételesen a foltokból fekélyeket 
látott képződni. 
Slfllwag leirása, a ki úgy látszik, ugyanezen bn:it irta le (188!1-hen), 
eltérő ugyan ettől, különösen a foltok helyét illetőleg, ki szerint a mélyebb 
szarnhártyarétegekben fordul elő, ós továbbá fekélyesedós lépett fel és iritis. 
De eze~ úgy látszik, ritkább esetek. 
Ujabb dolgozatában (1 ~)Q-ben) tagadja, hogy általa leirt bántalom 
azonos volna az Adler, Reuss, Fuchs altal leirt bántalmakkal. Az általa leirt 
alakot 111wmmulal'is1>-uak nevezi cl az előbbi szerzők (lpunctatáu-jával szem-
ben, A nummularis alak góczai 0·5 J ·O mm. nagyságuak, ovalisak, (szürkés 
fehérek, sárgás fehórek és rendesen a széli corncális zonában fekszenek. 
A lefolyás gyors, kétoldali. 
Fuchs, Reuss js elismerték, hogy a nekik SteUwng által átkülcfott heteg-
1-it'g m:isfornrn. Stcllwag azt bif'zi, hogy nz ok közös lehet. 
Nálunk néta (Jlaumgarl c>n) Pál közölt <lkcratitis ~mbepitlioli a lis cen-
tntlis ,, czimen öt el)etet, melyeknek retiologiája akkor még ismeretlen 'olt. 
A homályok felett az epithel rendesen változatlnn, cle néha kikopott. A látást 
zava1ják, sokáig állanak fenn. IPőként azon szemeken lép fel, melyeken kötö-
bártyáján előzőleg phlykt~nák , trachomás vagy hosszas hurutos mogbctegedóF> 
állott fenn. 
Ilasonló észleletet közöl Schlősser, széles ciliaris injectióklrnl számoH 
subepitbelialis beszürőclés a szaruhártyában, mely állan<ló cataplasmákra. 
langymeleg kötésre, ungu. cincreumra 2 3 hét alatt meggyógyult. Groenowo 
is látott több csomós szaruhártyafoltot, melyek a Fuchs által leírtakhoz 
hnsonlitottak, de loupe alatt ezektől prominentiájnk által különböztek. TJassan 
fejlődnek - talán epitheltultengés folytán, vagy talán hegszövetek. Eveken 
át állandók mru:adnak. Rosenzweig szei·int az influenzával való összefüggésük 
kétségtelen. Lényegesen javultak bórgőzök- és atropinra. 
A herpes febrilis igen g,vakori influenza kapcsán, pl. Hamburgban 
~,) % -ában az eseteknek herpes labialist láttak. Termcszetesen a herpe8 igy 
fellép a szemen is és pedig nemcsak a szemhéjon, hanem főként a corneán. 
Igy Rarmohot1 időszakonként visszatérő szaruhártya-bántalmat látott 
általános megbetegeclésseJ való összefüggésben, melyet ő troplionenrosisnak 
tart, mig Decker a ki herpes !'echl ivanst ir le onbaj kapcsan, azt hiszi. 
hogy általános fertőzéssel függ össze, Ransohov esetét is be1·pes corneaenak 
tartja. Bergmei~ler is látott berpes corneaet és azt hiszi, hogy ennek későbbi 
alakja a kerolilis denrlrilfra . A keratit.is dendritica egyike a leggyakrabban 
észlelt szaruhártyabántalmaknn,k intluenza alatt. 
E nevet legelőször Emmert használta 1883-ben «l.erafi/i.c; denrfriticu 
exulcerans mycolica. n De Hansen- G1·ut <• keral ifis rami(ormis» néven már 
egy évvel előbb szólt hasonló bajról. Majd Tlock és (',.illet rle Grwulmonl. 
Millingen közöltek ilyen eseteket. Jla krocki « kerotitis sH/caf a„ (Furchenkerati-
tis) név alatt írja le és okul bacillaris infectiot vesz fel. 
]{ipp ilyen esetet malaria után látott, és az előadása kapcsán felme-
rült vitában sokan kifejtették, hogy láttak ilyet és mycoticus eredetünek tart-
ják . . Megengedik a malariát, dc a sypbilist sem tagadják. 
Az influenzával való összefüggését a keratitis dendriticának először 
llonier és Fuchs hangsulyozták, anélkül azonban, hogy valami nagyon jellem-
zőnek tartanák influenzára. Arra utalnak, hogy a herpes febrilis cornereból 
keletkezhetik, mely a légző szerveknek lázzal járó bánta.lmaival és egyidejiUeg 
a bőrön, a:jkakon, ou száJ.·nyon szokott fellépni. 
Rendesen az influenzában való megbetegedés 5-7. napján a pupilla 
területében a co1·neán felhámhiány folytán erosio képződik. Néua hólyagok 
képződnek (herpes cornere, Euersbiu·sch, a ki gyakran cachecticus egyéneken 
látta a bántalmat) és a hólyagok szétesése folytán fekély, mely rendesen füg-
gélyesen álló sekély csatornát képez, mely felfelé két ágra oszlik, majd egy 
sor oldalágra úgy, hogy az egész faszerü képet nyujt. A széleken szürkésen 
infiltrált. A szaruhá1·tya nem fa\jdalmas, sőt gyakran érzéketlen, csekély fény-
kerülés és ciliaris inj ectio. A homályok néha feltisztulnal<, máskor állandóak 
maradnak. 
11001· Károly, a ki :3 esetet esz lelt, ellenkezőleg igen nagy izgatottságot, 
ciliaris injectiót, il'itist, hypopiont látott nagy fájdalmakkal. Az elsődleges 
l'l\'1'tll11Y.111H ( IH( f Pi l1 (1 J1 f1•l li1'ttr1l1i1'u1y \'olf i'·H IH!ll l Hllliopif,l11·li11lii; i11íi)f,r:tlio, 11 111i11f, 
11:11111101·1 ltílf11; CHll l\ llY. {')'('(ldi lio11 11'dylHjl J\ii11d11l1'1 holl111lyol\ H1ll111piUwlinliH:1k 
lcc-Y.d<•f,l1N1, i'•H 11 fi11orn :'1g11I\ f"l sr. i\•,'ullutf 1rn), n 111'•1J,iil, hogy 11 foll11im kikopll ék. 
" fl'Jf,iHr.l.11lth1 11 HXl' li l'l 'HY.C )d1ll )\C'Y.díidil\ c'·H ll lciir.c'•p foll~ fol y l11fi'11lik. 
A 111 y<•ol.ic11H 01 oddrt \'uló1:1r.i11iiJH'I\ tnrf.i11. J\fropi11, molc•g. jl)(lofcn·tn ignJ1 
.i {, l utf IÍ Hl·Ud volt. 
J\"' 1ílhd1un 1'•Hr. lc•lf. Ptw l, clr. IL Oy. fíO 1\V<'fi orvofl rn von11f,Jrnr.ik, 1\i l h!H> 
j1111111'1r () . iloi11 lic• fc·w·dl'ff. 11 1flg h"v<1H fM1'1j1'if1. 111'if,J111, f.11rol<- . g1'•g1·· c'·H lwrg 
liul'llt W11Pl.cn l\or. I .. /\ lu•f<'gH<'1go 10 ik llltpj1\11 11111 1iY.< 1111i'•l1n11 lio\'<'H l'l1jdul11111l 
c'•rr.1•M,, n11•IJ h<'í ld11l)l'Y.lH~Ho l ji'1r~.; d11 Y.Y.11d f,, túlt1•11g<' lt l\iiWl11hly1l ogc'•sr. 11 C'!if'-
111 OH Í túg, 11.~ 1'iltoH, gnn .Y<'H HOl'l'C1f,i r'1 Vfl1. J\ lwWht'1,rf.y 11 gy 11l11 d1'11 tii 11 c1 LC'i ! ) 1111 p m 111 Vll 
t111g1 idl1<'I<, d<· 11. 1·ili11riH i11jocf,io l'P11111'ill 1'1H H:t.111·11lu'1rt,, 11 lrnY.up1' 11 1, , llllll. 1'd.111<'•-
r/),1 ii f'p ll 1i'1i111 ki lcn p fi H, tr 1 (' ly })J {Í,Hllll Jl 1"11 HY. ii l' l«iHI' 11 1 IC'HY. I i rörl;; t.L. l 111pi1111 HY. id< i 
do 11f,rnpi111·11 l.1'1g11I, li1·IHric111111yo1111í H 11orm11 liH. Hr.1 11t1 <'•1·i1dc'•iw f1'1jdn.l11m1;. 
1 l11iH111ilol«1JH'll f'í1jd11li1111 H IL 11 . Hll[>l'll. c'·H i11Lrno1·liitnl il" 111 og.ll)OJ1u't.Hll. 1 lurmarl 
1rnp I«, n111,1d l'c •lfolc'• c:Hn t.onrnHY.C'l'Íi kivi'tj11li'1H l«·pxéid<if,t u HY.11.r11l11'1rf,yul11111, 
11wlybi)I old 11 l1'1g11 I\ li11jl.of,f11I\ l\i 1'1H <•gy<'kl'k c•gt•HZ 11 HY.11 r11hll1·f.y11 Hr.c'• l1'1 ig 1•ll111:t.<HI 
1111<. 11::1.<•11 1í ll11pof, 1111 •1 rl ohof.i>fwn Holo'1ig1 lwriillH•lid ll<;f:.U' 111"1.ig <'lt.11rtoll jl>l\01'11 
fí1j d11.lt 1111 )\ lm 1, 111 ig 11 r. i r.g11Iol1 Hllgi t.ii m•f "J, l 11 HMll I il< 1'•11 L (' ng 11rl 11 i ln •r.d l1• k, 11 lto 11111 • 
lyok 11 ay,1'. li r1°•H:t.<•hc•11f'1•lliiHr.l,11ll:tl\,11 f<·kúly l"<'Plll'i'tl1'11 l11Lf. Apri liH <' lc•j <qg <' ll11rl.olil 
11 1·pc•crnv11l1•Hr1·11lin, d" f'l•l(:vig még l1'dhnlc'> \'oll n c·<•11t.1·111it:1 lao111ítly iH, mig nr.11-
ti'111 <':t. ÍH fplf iRr.Lult. 
IJi.;y11110r.1• 11 ,•ollc·gn n:rnli'rn 111 t\g n l1til1•gH<'·g IPf11ly{1 H11 l<üxlioll llJ.D'nnn~rnn 
olduli Hi1111 HiLi1:1 11 igh111ori t. iH nllof,t ki, ntc1lyot. opnrnliv uton k1 ·lll•U, lll <'gll,, itni 
ÓA ~U og.) 11 11'1H1'11 j 11 t f.11 f ll j. 
MHPl1<' lll loli1H n 1 lnor <ÍHr. lc•tc•i\1 11 ttH'gC'gyc•r.i l< 111111_) 1111111. hogy H:t.infc\11 
i:t.g11,f.of.t,H11gi f.ii11Ptokh1 •l 1'1H f1\jdulnrnldml jul'f, d" IL Y. 11dl111•11r.i'tv1tl \'1du iiHHY.O· 
fii ggi'•Ho l«'• l,Hc'•gl 1• I <' 11 \ o I L 
/\ lw rn,f,j L1 H d" "d ri t,i m'1.111d< 1\ <'H'Hr.1'1 r m11x1i s1i 1·11 11 <'r.' o ( ,' 1111mr11111 f c• I VC'HXÍ, 
hogy llY. 111ll11on r.11 li11c1il l11 Hok 11, HY.rt.r11Ju't.rl,y11 1111<1\ C1 H1tl.nrn1íif, l'H<imoH:t.Plil\, nr. 
ill oW l1 olyoh 11.11111Hl,l1 No1ii'1d1'd. podig l1 olyboli 1111'11'g<':t.1\H 1d1•r. i nlil. A t.ohhi HX<' ltl· 
hn:i f, iH U 11t,f.m111111 rc'1H ;r, Í11 f, 11111hol1;'d >c'>I, 1'l'H:t.i 11L i 11ll111111xn l11 xi 11 lu'1I rnn gy111·n;r,x11. 
l\or11 f,il,iH cl 1<11dril.im1 OHl'l.l1 l<c1L l\C1r.éilf,l' lc 11 tc'1g l lt l'~r'/1h<'l'f/t'/', /1,)11•1 <111, (l1c•qH'H 
co1·11 on<'\ <'I p11 r0Hu lv11), 1\d/1•1', /\fl J1iyslt•i11. Mi111fl/..,Ji11. 
l•:gy<' li -1;rn l"lt 111'1 rf.) n.h1í 11 f n, lm n k le mrn 1, 1111• 1 \'l' le 111ll11m1 Y.11v11 l ku J H'H<> l 11 Lhn n 
\'11 111111 1\, folP111liLPlld11k 11 J,(i\·otlwr.illc: 
s ,.,„ 11lil11/.llfr111r1/.r1f Og.)'R~~('l' I kitüf'lÍHHt'I l1'tloll /l ns1·/1 oly1111 l'l{Vt'•1wlm<'l. 
ldl\ 1111h l'lolili 1 ; 8Y.1•11\·c•dlc1k HiPmh11jh11n, l1n R0 11ll1kf. pc•11 !/''lll/11.'\ /,rJ1'<1lilisl h) pn-
pi 011 ""Ildi 1. '"' ''" f il isi li !/ /l<> J1it 11111f/ I l:'t.f,t.n I\ 1 dI t' J° ( po1·fom t 1o'11 I ). /<,'1 11• „,..,fl/lsf'lt. 
llrt1111u1ldi. (.'11111u•: , /~'1wro11. / ,i,,,/111 ·1 '"'' c1!1/i.'i /ltl/ '1•111 /1y1w1/os<Íf lnltnl\ 
\ 1/1111". l'llll!ft'I' (<·111ilrnli1-11111 ) i1·i li H1W I JH1l01Hrn h11, do 111i11clig l'Htll\ :t Y, l ' I ~.\ ik nltl:1 lo11 : 
ll//1u·1!, Sl'/1111idl li i11111!1•f ÍH lnlott. og,\oldnli IH•ndili · p111·c•1u·l1,111nlo1-o111. diff11~1íl 
ll)Ol<'Y. 1111pp11l 11 r. i11 tltll'llY.ll 11lm1. 1 4~J.!,YH:t. fü" f'C'Zt'lllCI fflt 'C' /1/(1,,/l nt 1'01'/lt'fl<'I lótott 
11/l lf!Jt'J'. 
/ 1,'111s/,f1•rlf1.-.f 11g,) <11hil l'RY oiwthon irt le f11ff ?-is . 
/\ r. 1t111•11fi" /1 °11<'/lf ." nwghotogrcl1)R<' llH':~ lc1 h11WHc 1 11 gyn l\{i ri vnlt. Mrtlwtii iH, 
ltu 111 oggo11dolpil\, ltot-o 11:1. inllt1c11 r.n f1'l·Lú;r,o IH'f.<'gH11g l'H 111inf; ily<'n C']tÍR:t.01·0-
l1<'Lt.1 •l l,11rjod 11 v11 rli(l)1 oH Lc•lupodik llH'g o<l1'111 y d11 H HY.11 l'VC'ld1011. MrtlH•Lii ogyutt.ul 
ll Y. iH, l1ogy 11 1111•gl.C' l o prn l1~H 11 HY.<'lll l'l' ltl'Y,V!' 11ii11dig 1-1 11lyoH j nlt' 11WH1•g1i volt ÓH 
11om ril.10'1,11 n HY.1•111 clpmrn tul 1iHl\,L H>11l.11 m11 g11 ul.1111. 
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fri -- ·lt!f11eracmi<íf, il'ifis plasticcít lá.Ltak: . 1<1/et, P/liiy1•r. Bada!, F'a!Jl', 
/)e11/i, Hmnpuldi. Jtpero11 e.<> G11Unum11. lrifi.-; se1·0."ál lornkóclcisoklml o. mem-
urann Descemctiin, nchany hoYal nz inlluenzn uLnu feltünő szúmliau látott 
Stluni<lt-Nimpler. lritis Jllt1 ule1iláf közöl Éperon. lritis se1·osa -1·ecidil1át emlit 
lú1ie.-:. lridocliorioidisf !?adni <'S Ji'age láttak. 
ln"clocyclifisf Laqueur irt le emboliás eredet.Lel, mely erélyes higany-
kezelésre engedett. Scltmidf- Himple1· is látott kétoldali cho1·ioretiuitist, mely 
meta,statisosnak volt telüutencl9 az influenza után fellépett pu<'umouia kö\·et-
keztében. llyalitis ·"imple1·e/ J1}Jero11. hirtelen fellépett 1we!Jft'slbeli -:<t11m·o/.((/ 
látott Eue1·sb1tsch, Gillel de G l'a11d111olll: tnlán vérzes folytan. l 'oe!Jfrsl bel1 
1•1:r::1:-.1 látott ( ,'lltlmmm. Uve!Jleslge11yedésl, JHUW]>lilhalw if isi l 'llú!Jt'l' i~szlelt. 
Hasonlókepen Nalhrt 1i.<w11 pneumouia és pleuritis után az uvea lis tractu ~ 
gyulaclt meg és rapiclc 2-B nap alatt meg,·aknhl.ssttl végződött. EmLoliáH j el-
leggel. Ugyanilyet ei;zlelt Eucrsbwwh is pneumonia után. 
A geny staphylococcus pyogenos aureust tartalmazott. lfi"r·sclmu11111 is 
látott hasonló esetet. 
Panophtltalmilisl és utánna fellépő meningitist észlelt r:o11!.ey in1luenza 
után, mely halálosan végződött. Ep ilyen esetet láttak n Pcwas-fó le kl inikáu 
kettőt; egyik szinten meghalt (Desbriure ). 
Acul glct tu·orna kitörése nem volt ritkaság a.z influenza folyamán. J1;11e1·.<>-
bwwh, .Adler, (;rade11igo, Rampoldi, Ballal, Fage, Gullman11. T ... iwlner l\özöl-
nek ilyen esete ket. Pflii,qer bcrmorrhagiás glaucomát látott és a7.t tnpasz-
talta, hogy a glancoma simplcx influenza alatt lényegesen rosszabbodik. gnen-
ben Gullnw nnak egy acut glaucoma miatt operiUt betege a máso<lik nap 
intlucmzát kapott, dc jól gyógyult. I\nies is látott kétoldali glancoma rohamot 
egy egyénnél, kinek egyik szemén azelőtt is voltak glaucomás tünetek, míg n 
másik azelőtt teljesen ép volt. 
A látó/Já1·tya és látóideg bántalmazottsága sokszor észleltetctt inflnenza 
kapcsan. 
Lrilóhárlyavétzé::>l látott Gillef clc (;1·anclmonf, Ho mpoldi, ez egy~zer 
ltilólufrlyaleuálásl is. Gullman11 71ypel'aeslhesia l'elinw'f a papilla batlh'ozott 
vérbőségc.ivel párosulva. Heli11ifis se1·osdl emlit Gale:owsl.i. 
Embolia art. ce1llNtlisl észleltek l losc/1, r:oppe-z, flillema1111s \ez utóbbi 
a macnlariság reszvétele nélkül), Grl'eff. J)ujartli11 . 
1Veuml'efinilis/, illetőleg ueul'ilis opticál láttak gyógyu]ássnl Pjl ii!Jer, 
llillemruws, Chtl1ofl·. Bntwi . _tein és Be111al"l (cpileptoid roliamokkal kapcso-
latha.n influenzában lépett fel a.z atropbia, K. ,J. és ergotinrn gyógyult. !\fcniu-
gea.lis izgatottságot és neuritis descendeust vesz fel). Acut egyoldali láióideg-
gyuladás után gyógyulást látott TT'ingenroth három esetben, kik azelő tt 
egészségesek Yoltak, csak kevéssel előbb szenvedtek influenzában; és peclig 
minden kezelés eredménytelen volt, csupán higanynak hosszas hasznalatn 
hozott teljes javulást létre. Továbbá Galezowski. 
Newro1·elinilts albumi111u·icál, az influenza következtében fellepett allm-
minu1ia következtében látott Schmidl-Bimpler. 
Neuritis opticát almphiá ba átmenni láttak Be1·y111eisleí' (analognak tartja 
a typhus, kanyaró és angina után fellépő atropbiákka.1), />jlli yer, Gazi . ._, 
Lantlsbug, l 'i!JlleS (pangásos papillát), Jleurer, Stuewe„, Ualezow .... ki, Scltmicll-
Rim1iler. 
Rel1·obulbal'is uenrilisl észleltek P/TiirJl'I' (egyik esete alkalmazkodási 
bénulással társnlva), Be1·grneisf u, Uullruaw1, lla1tsen. 
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Lálóiclegsorvadá.'>t gyuladásos tünetek nélkül láttak Rarnpoldi, Braun-
slein, St oewe1·. 
Szem,káprázásl észleltek magukon Pa1·enl és lfosch. 
Álme11eli vak.c;ágof (amaUl·osis fugax) látott egy gyermeknél Seda n, 
csekély zavarossággal az elülső csarnokban, mely azonban hamar elmult. 
TeVes és centrális amulyopiál látott La11dsbeJ'fJ. Szemtükrileg az esetek 
normálisak voltak. Retrobulbaris elváltozásokat vesz fel. 'rovábbá Goreck11. 
Érdekes Brieger észlelete, ki .<;<ÍJ'ga lálúsl észlelt influenza kapcsán 
icterus mellett, de a mely 48 óra mulva elmult. Azt hiszi, hogy az iuíluenza-
virus santoninszerü toxint producál. 
Szinérzékgye11g ülést látott Gorecky. 
Colley fiatal hölgyet emlit, kinél influenza után Basedow-kót keletkezett. 
Chellerau mik1·opsiát látott egy betüszedőnél. 
A szem idegeinek és izmainak bánlalmazollsága kiterjedt mérvben sze-
repelt az influenza. alatt. 
A betegség tartama alatt számos esetben igen nagy f~jdalmakat lehetett 
constatálni a szemtekében, szemteke mögött és körül. Erre figyelmeztetnek 
Rampolcli, Euersbusch, Crt·adenigo, Go1'ecky. l\Iagamon tapasztaltam 18HO 
deczemborében a heves szemfájdalmakat, melyek prosopalgiával együtt kinoz-
tak, nemcsak heves .<>upl'a,- és fritrao»bitalis newr-alyiám volt, de a szemizmok-
l>an voltak heves fájdalmaim, úgy, hogy a szemmozgásaim is korlátozottak 
voltak. E1 1ersbusclt felveszi, hogy vagy az influenza kór.nemzői hatolnak be az 
izmokba. vagy pedig az általuk termelt méreg. 
Heves fájdalmakat migi'aine ophtllal'lnique-ka1 emlit Éperon és Parenl, 
melyek chininre nem, de antipyrin1·e szűntek. 
lVicltel'kiewitz neuralgiákat az alkalmazkodás félbénulásával kapcsolat-
ban látott. 
Alkalmazkodási bém.llást észleltek Bergmeister (hasonlónak tartja a 
postdiphtheriás hüdeshez) G'radenigo, Rampoldi, LimlneT, Uhllwfl', (bulbar 
paralysis tüneteivel egyszer; ez meg is halt), Eversbusch, Éperon. 
Auchwensbénulásról irnak és pedig egy- és kétoldaliról Rampoldi, vcw 
der Be1'gh, Coppez, Valucle (az orr és szemhéja.k herpes febrilisével}, P/liigel'. 
Teljes és részleges oculomolorius bénulást emlitenek J(önigslein, Ram-
poldi, Go„ccki, Pflüger, Stoewel'. 
T1·ochlearis bénulcisl, 11ystagnmst és egyéb szemizom- és szemidegbántal-
mat láttak G1·adenigo, Rampoldi, P/lüger, Bada/, Fage, Schi1·mer és Jlot::;. 
Accomollationalis spasmust emlit Goreclci. 
Dor egy betegnél influenza után baloldali re/lecl01·ius pupillame1'ev.sé-
gel látott, mig jobb oldalt ép volt a reactio. A beteg szemnek alkalmazkodása is 
bénult volt és pedig teljesen, később 3·25 D spasmus erejéig. A jobboldali 
gangl. Habenulre betegségét veszi fel. 
Teljes egyoldali ophthal'lnoplegiál látott Otto Schfrmer, vérzést vesz fel 
okul a középső koponyaárokban, mely heves hányás után lépett fel. 
G1·adenigo az influenzás szembántalmakat két csoportra osztja, egyik 
a hurutos, másik a mélybe terjedő csoport, mely a tulajdonképeni fertőzéssel 
függ össze. Ez utóbbi csoportot (lideges1>-nek jelzi és ezek belszemnyomás 
emelkedéssel járnak, külsőleg mi sem látható. Gyakori a szemhéj atoniája. 
A pupilla renyhe. Szem háttér vénái tágultak, alkalmazkodás leszállított . 
. Mendel esetében a baloldali összes külső szemizmok bénultak voltak, 
melyeket az oculomotorius lát el, továbbá a bal facialis által ellátott izmok 
(faraclicus direct és indirect iugerlékenység lefokozódott és a <lirect gahanicus 
ingerlékenység fokozott). 
Plosisf észleltem ker((/ilis ufretoscíl1al kapcsolatban . 
. Jegyzőkönyvi szám 855 !HJ. St. F. ~4 éves asztaloq. 189U nHtrcz. 7-én 
jelentkezett az ált. munkás betegsegc'lyző pénztár kórlutzálmn. J~lőntlja, ltog) 
hnrom hét óta intlnenzás, híz, étvágytalanság, sr.aggato fi~i<lalma.k fejél,eu, 
hátáb0in, végta.gokban nagy gyengeség .. Jol>b szeme márcz. :~-<Ín kezdelt fájui 
es G-én nem tudta jobb szemét nyitni. 
Jelen állapot: .Jobb szemrés kevésbbé nyílik, mint a hal: a legnagyohl> 
m(\gerőlteti•ssol, a homlokizmok igénybevételével sem képes jobh felsó i;zcm-
ht;ját mngnsabb1·a emelni a pupilla felső szélénél. Egyenes vonalban valú 
nézéskor a szemhéj a pupilla közepéig lelóg, zárni azonban jól tudja. Hzem-
mozgásai minden irányban helyesek. Az incisurn trochlcaris és for. intl'a-
orbitale tájéka nyomásra fájclahnas. KötölJártyák épek. A cornea feh1ö szék 
mellett gyenge ciliaris injectio. A cornea felső harmadának felliámja egyenet-
len, kikopott, sőt egyes helyeken a cornea mélyebb szövetébe is betei:jecl az 
anyaghiány. Ezen anyagbü1ny alsó hatanrn focalis 'ilágitásnál a cornea c;zöYe-
teben három gombostüfejnyi szürk<;s iníiltratio van, melyek széli rüszcikhen 
összefolyva, lefelé fordított fólholclat ké1)eznek. Rzen anyaghiánylrnz a peri-
feria felől néhány edény húzódik. Cornea közepi részében homályok. Pupilla, 
prompte reagál. Szemfenék ep, szemtükörrel S·O DII. J. sz. v. = :) :30 Hm. 
l ·O Dv. = 5/:10, kp. 30 cméterről nehezen, de kibctüzi Csapodi IV. c~oport­
ját. Bal szemen elváltozás nincs, szemtükörrel :3·0 DH. v. - G/:>. 
Diagnosis: ptosis, keratitis ulcerosa, neuralgia n. supra et infraorhitalis 
o. d. post influenzam. 
Rendelés: atropin, meleg, antipyrin. 
Márcz. 13. A fekélyek változatlanok, cle a szemhéjat a pupilla felső 
széléig tudj a emelni. 
Márcz. 23. A fekélyek nagyrészt csillogó hámmal fedettek, a szcmbejat 
annyira képes emelni, hogy a szemhéjszél majdnem a szaruhártya feh~ö széléig 
ér. Munkába megy. 
Később teljesen gyógyultan láttuk. 
A szem véclőszeruei is nagy mértékben pnrticipáltuk az inflnenza kö\1et-
kezményes bántalmaiban. 
Igy az orbita megbetegedései közül első sorban említendő Vitcl1s ész-
lelete, a ki a Tenoa-tok gyuladásait írja le, és pedig egyszerű sat1Ós gynlaclást 
és genyes gyuladást. 
A savós gyulaclásnál a szemteke igen fájdalmas, különösen mozgásoknál. 
Szem elö1·edüllecl, néha igen erősen, máskor kevésbbé és oldalirányban. l~xoph­
tbalmuson kivűl lobtűuetck: szemhéjak c.eclemája, kötöbartya vörös, c:hemo-
sisos. Szemtekemozgások gátoltak, vagy teljesen lehetetlenek. Esetleg kettős 
látás jelentkezik. Fllchs három esetben látott ilyet .. }ijlsö esetében orbitalis 
tályogra gondolt, mély incisiót csinált, de geny nem ürült ki. A lobtüuctek 
maguktól szűntek, a két másik esetben opcratio nélkül gyógyult meg. 
Egy esetben a lob genyedésbe ment át, a geny magától attört. Hypopion 
és üvegtestgenyeclés lépett fel és a szem megvakult. 
A genyben Frrenkel-Weichselbaum-féle pncumococcusok találtattak. 
P/lilger két gynln<lásos exophtbalmust látott. a melyek közül az egyik 
gyógyult, a másik halálra Yezető eg)•éb beteg8óggel volt complicálvn. Gree/J 
saját magán észlelt könnyű teuonitist. Borllte11.-Lyder influenza mellett paro-
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titist és ennek fellépte után másnapra körülirt 01·bitalis abscessust ugyan-
azon oldalon. Bemetszésre gyógyult. Metastasisnak fogja fel. 
lriclierkievitz egy esetben kiterjedt 01·bitalis phlegmonet látott a szem-
héj homloki és halántéki bőralatti kötőszövet gyuladásával. 
Hodge.<; esetében a sú~yos tcnonitis enucleatióhoz vezetett. A szemteke 
szorosan összenőtt a környezettel es hátsó belső része rostos tömeget képezett 
a látóideg körül. 
Mint már emlitettük, a s::emltéjak mdemája gyakori kisérője a kötő­
hártya bun1tos bántalmainak. Lindue1· négy esetben látott erős szemhéj -
c.edemát chemosissal kapcsolatban. De nem ritkák a gyuladások sem. Ilyet 
észlelt Landol/, l fo.<;ch, Ran111olrli, J)enfi és Éperou Magam is megerősíthe­
tem ezt. 
Teno11itis :;;erosrít három esetben volt alkalmam látni. Egyet nyilvános 
rendelésen, egyet egy 65 é'es nőnél consiliumban. Az előbbit nem láttam 
többé, az utóbbiról a házi orvostól azt az értesülést nyertem, hogy meggyógyult. 
Egyet pedig alkalmam volt végig észlelhetni. 
Ez Sz. P ., három éves, orvos fia. 1898 nov. 23-ikán hívattam hozzá. 
Egy hét óta beteg. Mérsékelt hömérsékemelkedés (legmagasabb 37·8) mellett 
rossz kedvü, levert, nem eszik. Bal füle fá;j (objective nem mutatható ki 
semmi), köhög. Influenzás. Bal szeme két nappal előbb kezdett dagadni, 
másnap rosszabbul lett és 23-ikán, a mikor láttam, már nem tudta nyitni. 
Kapott hideg bór~izes borogatást a személ-e. Yizeletben nincs fehérnye . 
. Jelen állapot: A gyermek igen jól fejlett és táplált, kol'ához képest 
igen értelmes. Bal szem tájéka gyermek ökölnyfre kidagadt; szemhéjak vize-
nyősek, tágultak, kissé vörösek. szemrés alig nyilik. Nyitáskor a protrudált 
bulbus van előttünk, melynek kötőhártyája kissé piros, redcmás és redőbe 
vetődik. A bulbus legalább egy cm.-nyire előre áll, de a cornea teteje a közép-
vonalban van, tehát egyenletesen van előre tolva; hátra csak igen kis mérték-
ben tolható. A hátratolási kisérlet fájdalmas. Pupillareactio prompt. A gyer-
mek ezen szemé1·e lát. 
A diagnosist azonnal a retrobulbaris kötőszövet gyuladására tettem és 
erélyesen meleg borogatásokat rendeltem. Este a párnaszerű duzzanat a ~ize­
nyös szemhéjon engedett valamit. A szemrést még nem képes nyitni. Ejjel 
is borogattattam és pedig oly formán, hogy egy óra hosszat borogatás, egy 
órai pihenés váltakoztak. Gondoskodtam bő székről. Ilö 37·c ° C. 
Nov. 24. Az éjet elég nyugodtan töltötte. A szemhéjredema apadt, a 
szemöldökív alatt csekély vá:julat képződik, jeléül annak, hogy a savó felszivó-
clásnak indul. Szemrés két mm.-nyi. Meleg borogatásokat folyta~ja. Hő 37·3° C. 
Nov. 25. Szemhéjon bő ráncz képződik, a szemrést arczizmai igénybe-
vételével képes nyitni. Szem teke kezd visszasülyedni gödrébe. Hő 37-36·6 ° C. 
Nov. 2G. Szemhéj ránczos, szemrés 5 mm.-nyi, bulbus félannyira áll 
előre. Gyermek vidám, kezd enni. 
Nov. 27. Szemhéjon alig látszik már az redema nyoma, de ptosis V"an még 
(a m. levator p. superioris átázása következtében). Szemteke kissé deviál kifelé 
(úgy látszik, az izzadmány a belső reszen nehezebben szivóclik fel), de jobb 
felé nézéskor a jobb szemet követőleg egész a carunculáig bemegy a szem. 
A cleviatio eltart még nov. 30-ig is. Decz. 2-ikán láttam, a szem egyenesen 
áll, jól mozog, jól lát. A szemrés nyolcz mm.-nyire nyílik, a gyermek felkel. 
Nem kevcsbbé szerencsés kimenetelű volt a következő 01·bitalis és szem-
héji phleyrnone, bár a lefolyás és p1·ognosis sokkal súlyosabb volt. 
L. H.., ~rn ÓYes, hiYatnlnol\ ncj~, 1 R!"HJ fol>r. 7 ·iken hivatott nrngához. rnlő· 
n<lja, hogy llárom hét óln inUuenzábnu szenvc'd és c•gy béL óla. a.rc7.n és szemei 
fel vannak clagadYn ~ szemei kiclüllelltck cs szemrcset nyitni nem kepes. ~agy 
fájcl nlmai cs magas la zai vannnk. 
Jelen állapot: :Mindkét szem tájéka é•s a h omlok t1lsó része kidagadt, 
Yörös, elmosódott határokkal, puha, fluctuálo, fá:iclnhuas, kiilonöRcn i·rinté~re. 
A bal szemhéj közepén egy egy crn.-n)i rongyolt szelü, bari1ntirányu folylo-
nossúghinny, melyből uecrotikus, genyes czafatok lógnak ki. Hzemrés nem 
nyilik, erösr.akos nyitáskor a szemrésben a duzzadt, wclcmas, cuemosi~os 
kötőbártyn jelenik meg, mely a szan1bártyát különösen alsó fclebcu bori~ja. 
Mindkét szem elöredüllcdt, a szaruhártyn különben fényes, C!)il logó, 
csarnok tiszta, pupillák középtngak, fcnyre reagálna},. Beteg lát. 
Az orbitalis és szemhéji pblegmoue korképe tisztn,n nllván clütLf'm, a 
tályognyitást tanácsoltam és rögtön végre is hajtottam. 
A tályoguak megnyitásakor a két sebből legalább 100 cm.:. szöYetczufa-
tokkal kevert véressárga geny ürült. 
Utána geuyszalag bevezetése, kötés. 
A beteg azonnal könn:vcbben érezte magát. 
A naponta való kötesráltoztatás és genyszalag bevezetése mellett a 
szemhéji duzzana,t visszafejlődött, a szemtekék elöredülledcse is engedett, a 
chemosis is kisebb foku lett, mig végre teljesen eltünt. .\ jobb oldali seb a 
2-ik hét végén begyógyult , I ·5 cm.-nyi vonalas heg visszahngyásn val, uwly az 
orbita alá behúzódott. A szemhéjat kevésHé tudja emelni. mégis annyira, 
hugy a pupilla also fele kilátszik. A negyedik hét végére a hal ~zemhéJ sebe 
is begyógyul, a ptosis itt nagyobb foku, mint a jol>h szemen, a hol lnssanként 
massagera teljesen helyreáll, illetőleg egész a szaruhártya fel ső széléig kc;pes 
mur emelni szemhéjat. De a bal szem ptosisa is merua n1lt es egy honap 
mulva. csak kissé álmos tekintete van meg, mely azóta massagera szintén 
eltünt. A heg beleesik a szemhéj ránczaiba és igy torzitus se maradt vissza. 
Mindkét szem látóképessége teljes maradt. 
A könyszervek megbetegedése sem volt nagyon gyakori, bár az intluenza-
náfüa gyakorisaga szerint várni lehetett volna nagyobb szamu megbetegedést. 
H7icllerkiewilz néhány esetben genyes dac> yoc:y~tilhsl hított. S::ol1ulka szinten. 
Li11dHe1· cgyszc1· észlelt dac>'yoadenif isl. 
A könymirigylobnak három esetet nekem is volt alkalmam hitni. 
F . J., egy éves, ügynök leánya, 189:3 clecz. 1 l·ikén hozatott nyilvanos 
rendelésre. Nyolcz nap óta beteg, lázas, köhög objcctiv elváltozasok nélkül. 
Jobb szeme két napja fáj . 
Jelen állapot: Jobb szem tájéka kidagadt, szemhéjak tedemások, szem-
rés nehezen nyílik. A daganat főként a felső szemhéj külső részc>re vonat-
kozik, a hol a nyomas fajclalmas, mog_yoronyi, ellenálló tcrimenagyo1'lJOclást 
erez. A szemres nyitasakor előtűnik az <.eclcmásau duzzaclt szeruhéji köto-
Lártya, melynek duzzanata főként a külső szemtekefélre szoritkozik, és növeli 
a duzzanatot a felső átmeneti redőnek külsó, lenyomott része, mely alu,tt a 
mogyorónyi duzzanat tisztán kivehető. 
Diagnosis : Könymirigygyuladás. 
Rendeltettek: langyos borogatások, melyekre a duzzanat két nap alatt 
enge<lett es a folyamat egy hét alatt visszafejlődött. 
Nagyban és egészben véve hasonló lcfolyáAt mutatott nl .. J. hét éves 
kereskedősegéd leányának es egy 20 cves cselédleanynak esete. 
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Mint tehát méltóztattak hallani, az influenza az egész szemet meg-
támadhatja, kfréve a lencserendszert (bár Srhmidl-Himpler egy esetben az 
influenza után legyengült szervezetben a kis mértékben zavaros lencsét gyorsan 
megérni látta). 
A megbetegedés foka a könnyü, csekély kellemetlenséget okozó kötö-
hártyaverböségtöl egész a megvakulásig, sőt halállal járó megbetegeclésekig 
terjedhet. 
A kórszármazást részint a hurutos tüneteknek az orrból a szemre és az 
orr melléküregeire Yaló átterjedéséhöl magyarázzák tSchmiclt·Himpler), részint 
az inHucnza-bacillusoknak és azok toxinjainak megtelcpodéséböl (Eversbuscb, 
Guttmann s mások). 
Az influenza mikrobáját többen vélték már megtalálni, megállapodá1:1 
ezen irányban még nincs, de az egyes sze1·zők részéről influenza-bacillusnak 
tartott microbák sem voltak még a szemben kimutathatók. 
A szem ezen megbetegedéseinek az influenzával való olyan okozati 
összefüggése, mint pl. a középfülgyulaclásé az influenzával, vagy a retinitis 
allmminnricáé a Brigbt-kórral, az iridocborioiclitisé a febris recurrensével biz-
tosnn kimutatva nincs, mert ezen szembetegségeknek olyanjellegzö és minden 
egyébtől elütő tüneteik nincsenek, <le másrészt nem tagadható, hogy az 
infiueuza egyik vagy másik szembetegséget tényleg képes előidézni . Ilyennek 
tartom pl. a herpes corneaet és az ebből fejlődő keratitis dendriticát, a kera-
titis punctatát; a Tenon-tok és retrobulbaris kötőszövet gyuladásait; bizonyos 
iritiseket és izombénulásokat. 
Inlluenzára jellemző szembetegség tehát nincs. Az előfordulók lefolyá-
sukban nagyrészt jóindulatuak és ha itt-ott súlyos következményekkel járnak 
is, általában véve maradandó nyom nélkül gyógyultak. 
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A SYJ>f J[LfS :\IALI<lNA ÉS A Tl~H'fIAR ~Y l )ll ILll-' 
OHYOSI1l\S~\RÖI.1. 
Ih-. HunhR ALFR1::0 k6rhúzi gyakornokl61. 
A ~n>hilis therapeutikájában még ma is eltérők a nézetek az eddig 
specificum hiréhon álló higa nykezelésnek mikéntjét illetőleg és fóleg arra 
ncz\ e, vaj.ion a mercur tényleg képes-e a syphilist gyógyítani, a\ agy a lwteg-
f,égnek csak a tüneteit hárítja-e cl. Hogy e kérdésekre a helyes feleletet meg-
aclni ez ideig nem tudjuk, annak az a föoka, hogy n syphilis, chrunikus jclle-
gdől eltekintve, igen nehezen tanuJmányozhato betegség: ilyen pedig azcrt. 
mert patbogenesise előttünk még ismeretlen. Ideiglenesen tehát csak az adatok, 
még pedig első sorban a klinikai adatok gyüjtéRéi-e kell szorítkoznunk. Mint-
hogy pedig nz adatok halmaza, a s; pbilis nagy elterjecltségénél fogva, ó1·iási, 
önként következik, hogy különösen a jelen esetünkben fösnly helyezendő az 
ndaiok pontosságára; talán szükscgtclen is hangsul) oznom, bogy pontos, 
megbízható nrlatokat csak a statisztika nynjthat. Ez az oka, miért támaszko-
dom jelen előadúsomban én is a statisztikára, még peclig arra, a melyet igen 
t. főnökömnek, Róna tanár úrnak szívessége folytán, annak Szent-István 
kórházi böi·bcteg osztályának anyagából állitotta.m össze. 
Vizsgálataim anyagát az említett osztalynak egy evi beteganyagn képezi. 
nevezetesen az adatokat 1898 évi junius 1-étöl H.:!JH évi junius 1-éig gyűj­
töttem . .fijzen idő alat.t kezeltetett összesen 205~ férfi és J 158 nőbeteg. a kik 
közül syphilisben szenvedett összesen 4U1 (23·!)0/o) férfi és UJü (J6·!JOo) 
nőbeteg. A sypbilitikusok közül a tertiar luesben szenvedő egyének száma 
összesen 48 (9·8%) férfi és :3:~ (16·8%) nőbeteg. Vagyis az ósszesl.ezell betegei. 
1.'özill lerliifr syphilisben sze1wed a belegel.11e/, : P·3°·o-a a fé1'fialt1uil és GJ·BOfo-n 
a 11őknél. 
Állapodjunk meg kissé e számadatoknál. Azokbol azt latjuk mindenek-
előtt, hogy a syphilist gyakrabban észleltük férfiaknál, mint nőknél, neveze-
tesen a beteg nők száma úgy viszonylik a sypbilitikus férfiak számához, mint 
l : ~-5-boz. Ila ezen arányt összeha,souli~juk más szerzők adataival, ahkor 
látjuk, hogy ez utóbbiak is egyeznek az én adataimmal; igy pl. Haslwul a 
kopenbágai kórház auyagáLól észlelt összesen 0188 sypbilisbeteget: észlelte 
pedig a betegséget ~83:~ férfinél es 2:~:í5 nőnél; a nők tehát úgy viszonylanak 
a férfibetegek számához, mint 1 : 1 ·2-hoz. 
Már sokkal fontosabb tény derül ki a tertiar esetek statisztikájából, 
nevc7.etesen az, hogy a harmadlagos syphilis eseteinek száma tetemesen 
(7 Ofo-al) nagyobb a nőknél, mint a férfiaknál; feltűnő pedig ez annál is inktíbb, 
mivel viszont a syphilist a primar es secunclar stádiumban jóval (7·5o o-al> 
gyakrabban észleltük férfiaknál, mint nőknél. 
Vagyis más szóval: Mig az összes észlelt betegeket véve alapul, primar 
C'S secuudar syphilisben szenved férfiaknál minden ötfülik, nőknél csak min-
<lcn hete,lik beteg, addig az összes luetikns betegeket véve alapul, tetiar lues· 
ben szeuvecl, férfiaknál minclen hetedik, nöknel ellenben minden ötödik beteg. 
Ha kutatjuk annak okát, hogy a harmadlagos sypbilitikus jelenségeket 
miért észleltük aránytalanul gyak1·abba11 nőknél, mint férfiaknál, úg) aligha 
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tévedünk, ba azt ama klinikai tapasztalatból véljük megmagyarázni, a mely 
szerint nőknél a syphilitikus primaraffectio az eseteknek tulnyomó többségé-
ben egyáltalában nem részesül specifikus gyógykezelésben, a secunrlar jelen-
ségek pedig a nők szeméremérzetéből kifolyólag ugyancsak ritkábban és töké-
letlenebbül kezeltetnek, mil'lt a férfiaknak hasonló elváltozásai: a syphilitikus 
nők organizmusának tökéletlen mercurialisátiójából megmagyarázhatjuk 
teh~ít a nőknél aránytalanul ro1akrabban észlelhető tcrtiarismusnak való-
színű okát. 
A nőbetegek tertiar eseteinek ezen relatív gyakorisága, oka továbbá 
annak, hogy a harmadlagos eseteket úgy férfiaknál, mint nőknél egyaránt, 
majdnem közös százalékos mennyiségben, vagyis az összes (venericus és bőr­
betegségek) eseteknek 2·5o·o ·ában észleltük. Az összes syphilitilmsokat véve 
pedig alapul a tertifi.r esetek J 1 ·9%-nyi mennyiségben vannak képviselve; 
Haslund, a fenn jelzett statisztikájában e számot H·Uo;o -nak találta. 
Igen fontosak a sypbilisnek úgynevezett malignus esetei; tudjuk, hogy 
ezen elnevezés alatt azon syphiliseket é1·tjük, a melyek tertfar jelenségekkel 
(szétesett göbös sypbi1iclek, mély pustulák, ritkábban gummák) köszöntenek 
be, de a luesnek secuiuléir stádiumában . Ilyen esetet az egy évi vizsgálati idő 
alatt 13 ízben észleltem, még pedig nemek sze1·int. 
12 férfiunál és 1 nőnél, vagyis: a luesben szenvedő összes betegeket 
véve alapul külön-külön, nemek szerint, megfelel e szám. Férfiaknál 2·5%-nak, 
nőknél 0·5%-nak. 
A mennyiben azonban a malignus esetek a sypbilisnek secundar szaká-
ban jelentkeznek, ennélfogva a százalékos számítás csak akkor lesz helyes, 
ha előzőleg levonásba hozzuk a teljes számból (491 férfi és 1 !J6 nő) a tertiar 
esetek számát (4·8 férfi és 3:3 nő). Ekkor ugyanis (tehát csak a seoundar szakot 
véve alapul) a következő arányt találjuk. 
Férfiaknal 2· 7 O/o -ot, nőknél O·() O/o -ot. Ezen arány ismét beleillik tehát 
a nemeket illetőleg a secuncHir eseteknél jelzett aránynak ke1·etébe. 
A 13 malignus eset közül 7 esetben voltam képes a tuberculosus családi 
terheltséget kimutatni; terhelt volt pedig a legtöbb (4·) esetben az apa. Hang-
sulyoznom kell azonban, hogy a terheltsegnek általában, de különösen a 
tuberculosus terheltségnek kutatásánál sok tévedésnek lehetünk áldozatai. 
Tuberculosus terheltséget, főleg az egészségtelenebb viszonyok között élö 
szegényebb néposztálynál sokkal gyakrabban észlelünk: peclig épen ez a 
néposztály az, a mely a kórházi betegeknek legnagyobb contingensét szolgál-
tatja, és így egyáltalában ne csodálkozzunk azon, ha a kórházban gyakrabban 
szerepel az anamnestikus adatok sorában a tuberculosis. 
Az összesen 1 ~ esetben ( 1 ~ fél"fi és 1 nő) észlelt malignus syphilisek 
közül 10 esetben (férfiak) észleltem azt ~ 1-30 é'es egyéneknél, vagyis azon 
korban, a melybeu a secundar syphilis is a leggyakoribb; a többi három eset 
egy 38, egy 3H és egy 5 1 éves (nő) egyénre vonatkozik. 
Ha a te1·tiar eseteket vizsgáljuk a betegek életkorát illetőleg, úgy a követ-
kező számru:ány rleTül ki : 
57 férfi beteg közül volt : 
11-20 éves :3 azaz 5·:~ % 
2 1-HO " lU " :~3·Bcc 
31 40 << 28 << 4H·1 « 
4J- 50 (( {) (( 10·5<< 
51 60 (( 1 (( 1 ·8 (1 
3:3 nőbeteg köznl volt: 
l 1-~o éves !> azaz 1 !)· J % 
~ l 30 (( J :3 (1 :1~}i (( 
:31-40 o H " .:H ·~ cc 
41 50 (( ~· (( 1 ~- 1 (( 
51 60 (C 1 (1 :l-:~ (< 
61 70 (( ~ (( ()·0 Cl 
Vagyis m ég a harmadlagos syphilist ferfiaknál ar. esctC'k tóbbsegcben 
:~ l -1-0 éves egyéneknél észleltük, addig a nől<nél a. tertüirismus maximuma 
n ~ 1-80 éves életkorra esik: ezen maximumoktól kezelve, a kon:al arányosan 
csöh ken a tertüi.r esetek száma is. 
Feltünő, hogy a tertiar syphilisben szenvedő betegeknek lrgnagyohb része 
,·agy egyáltalában n em, vagy csak igen tökéletlenül részesült higany kezc]os-
ben; nevezetesen : 1-8 férfibeteg közül '.3 i, vagyis 100 o és :3:3 nőbeteg:~ 1 \agyi s 
W1.-010 volt olyan, a ki specifikus gyógymódot vagy egyáltaláhan nem, vagy 
csak nehány inunctiót végzett. E számok ismét hangosau bizonyitanak ama 
már több ízben hangoztatott szabály mellett, hogy a secnnclar stádiumnah 
hiányos gyógykezelése okolható a legtöbb tertiar jelenségnek fellépéséért. 
Nem hangsulyozható tehát eléggé, hogy a sypbilist mihelyt bjztosan diagnos-
tizáltuk, azonnal kezdjük higanynyal kezelni, még pedig csak a legszüksége-
sebb megszakításokkal mincladclig, a míg feltehetjük, hogy a syphilis Yirusát 
az organismusban elpusztitottuk, vagy legalább is a minimumig áttenuáltuk. 
A klinikai tapasztalat szerint specifikus gyógykezelésben még nem részesült 
betegnek a l egelső afüalommal, legalább 50 higanybedörzsölést, lrncsak lehet 
n 3-4 grm. kell \égezni és az inunctiók 2-3 éven belül bizonyos megsza-
kításokkal többször ismétlendők. A recidívák a secundar szakban mindezek 
daczá1·a fájdalom mindennapos jelenségek. De minden jel arra mutat, hogy 
a syphilisnek legsulyosabb tüneteit, a tertiarismust az eseteknek tulnyomó 
számában elke1·ülhetjük, ha a beteget addig, a mig a luosnek fl01·icl szaka van 
jelen, intensive mercuria]isáljuk. 
Igen fontoeak klinikai szempontból a sypbilisnek úgynevezett malignus 
alakjai, annál is inkább, mivel ezek igen gya.kran féheismertetnek es ezáltal 
oly veszélynek teszszük ki a betegeket, a melyért csakis a specitikus gyógymód-
dal való késedelmezés okolható: okolható pedig annál is inkább, mÍ\'el 
épen a malignus esetek azok, a m elyeknél az inunctiókkal eclatans gyógy-
ereclményeket tudunk felmutatni. 
Felette ajánlatos volna, ba az ezentul észlelés alá került malignus esetek 
a legbehatóbban tanulmányoztatnának, mivel a syphilis ezen alakjának 
retiologiájában még sok a homályos pont. Igy többek között hiányoznak még 
az észleleteink arra nézve, vaj.ion a hiányosan, vagy egyáltalaban nem kezelt 
malignus esetekben , a secundar stádiumba tartozó korai tertiar tünetek után 
lépnek-e fel, további harmadlagos jelenségek és ha fellépnek, aránybiin a ll-o 
ezeknek sulyossága a lefolyt secundar szak sulyosságával. A malignitás oka 
gyanánt a legtöbb szerző a tuberculosus vagy alkoholos terheltséget veszi fel, 
éle ha tekintetbe veszszük azt, hogy az alkobolismus és tubei·ctllosis mily 
óriási mértékben elterjedt betegség és ba másfe lől be kell ismernünk azt, hogy 
a luesnek malignus alakja inkább 11 casus rarus 11, mint gyakori jelenség, akkor 
be kell látnunk azt is, hogy a malignus esetekben nem lehet ezen felvett ter-
h eltség az egyedüli mtiologicus momentum. 
A malignus eseteket már csupán azért is mivel azok secundar stadium-
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ban vannak, higanybeclörzsölesekkel ke11 kezelnünk, még pedig, a mennyiben 
a folyamatnak i·osszinclulatu a tendoncziája épen ezen esetek Jcsznek azok, 
a melyek a legerélyesebben és a legnagyobb türelemmel kezelendők. A bol 
annak szükségét látjuk, ott a higanyt az inunctiókon kivül, tapaszok alakjá-
ban is fogjuk alkalmazni. 'Hogy épen ezen betegek azok, a kiknél a i·oborálás 
fontos, az önként értetődik és így tegyük meg e tekintetben is mindazt, a mi 
módunkban áll. 
Sokszor megvitatott és véglegesen mindezideig még nem tisztázott 
théma az, vajjon a syphilisnek tertiar eseteiben mit czélszerübb-c használni: 
a higanyt vagy a jódkálit? A mennyiben Aesculap hívei irodalmi téren igen 
prochwtivek szoktak lenni, érthető, ~ogy ezen théma is mar sok dolgozat 
megírására. adta meg az impulzust. Bs mindenesetre eléggé csodálatos az, 
hogy épen a sypbilis <tz, a melynek thcrapiájában nem tudott egyesség léti·c-
jönni, rucd \égre js választani csak két gyógyszer, a higany és jód.káli között 
lehet. :l\li ez az igénytelen kis szám a belgyógyászok gyógyszer-panamájához 
képest! 
Nem szándékom, bogy a divergáló véleményeknek egész halmazával e 
helyen clőhozakodjam, csak a legfontosabb nézetek elősorolására szoritlrnzom, 
Yégül pedig a mi szcn'ny tapasztalatainkat fogom rövid nehány szóval vázolni. 
A szerzők legnagyobb részének nézete oda gravitál és ezen zászló alá kezde-
nek miuclig többen és többen sorakozni, hogy a S)1)hilis harmadik szakának 
is a lJigany a specifikus gyógyszere. Hogy csak nehány fontosabb példát 
említsek az irodalomból, említem a következő szerzők tapasztalatait : 
Jfrilsche 1 az orr és gége sypbilisének öt esetében sozojodol-higany 
insuffiátiók és enyhe belső mercur-kezelés segítségével teljes gyógye:redmé-
nyelrnt ért el, jöllebet egyik-másik esetében a velnmon és a nyelven gummák 
is voltak jelen. Jlow·e 2 emliti, hogy egy esetben a bal orrszárnynak gummas 
megbetegedése lévén jelen, JK.-t rendelt, a betegség azonban egyáltalában 
nem javult, miI'e a JK.-n kivül mercurt is alkalmazott, e vegyes kezelés mellett 
rövid időn belül beállt a gyógyulás. Ugyancsak ő az, a ki hangsulyozza, hogy 
némely betegnél, de főleg azoknál, a kiknél az orrnak tertiii.r syphilisc 
is van jelen, jódkészitményekkel csak akkor lehet g.vógyeredményt elérni, 
ba ez utóbbi szert F'ou1'11ier ajánlatára a higany után, \ngy legfeljebb 
ezzel egyidejűleg rendeljük. Doufreleponf 3 a sypbilis terWir alakjainál csak 
akkor használ higanyt, ha a JK. hatástalannak bizonyult, de azcrt ez utóbbit 
is tovább szedeti a heteggel. Lassa1' 1 tapasztalatai szerint a gummákat és a 
bőn1ek göbös syphHidjeit kitűnően gyógyi~ia a jód: hangsulyozza azonban, 
hogy ne biizunk tnlságosan e szerben, mivel gyakl'an csak úgy erünk czélt, 
ha a jódot a mercurral combinál'a alkalmazzuk. Saját klinikai tapasztalatai 
alapján á llitja, hogy a su]yos tel'tiar tünetek csupan mercur, vagy jódkezelés 
mellett hónapokig vultozatlanul feun:i.111.iatnak, sőt terjedhetnek és csak akkor 
enyhülnek, ha e két szert combinálva alkalmazzuk. Lcmylcberl az 18, 9·ben 
Párisban megtartott dcrmatologiai és syphilogra.phfai cong1·essuson, a syphilis 
gyógyibisánn.k módjai fölött folytatott eszmecsere alkalmával oda concluclál, 
hogy a tertinr szakban csak a hosszu időn át folytatott JK. adagolással lehet 
1 l<'l'itsche: t:eber 11ie 8ozojouoJ.'l'llorapie anf rhiuolnryngologiscben Gebiet. Berhu. 
:: ~I oure: De la sypliilts cles fosses nasales. These. Paris, 1 88. 
3 1 >outrelepouh : %ur Bohan<llnug tl. Syphilis mit J ujectio11en von Calomeloel und 
oleum Cineroum. Deulsche mell. Wocheuscbr., 1888. Nr. 38. 
' Lassa1·: Zun.1 Stande c1. S)pbilis behantllung. Deutsch. mell. Wochensc-hr., 1._8(} 
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gyógyeredmén:reket felmutatni, noha a harmadlagos szak kozdetén a .D{-nak 
a mercurrnl va.ló egyiclcjü basználnhit ajánlja. Lang a berlini nemzetközi 
orvosi congressuson arról referál, hogy oly esetekben, a midőn gummák a 
hosszu időn át folytatott JK. és mercur-gyógykezelés clctczant sem mutattak a 
gyógyulásra hajlamot, ott ő oleum-cineramm-befecskendésektől igen szép 
ererlményeket látott. Leloh· 1 ellensége a higanynak, a mennyiben a sn lyos 
syphilis-tüneteket a korán megkezdett biganykezelésnek tudja be. frsai a kir. 
orvosegyesületnek 1892 nov. 1 U-én tartott ülésén két egyént mutatott be, a 
kinél nehéz légzés miatt a tracheotomia volt indicalva; minthogy azonban 
syphilisnek a gyanuja forgott fenn, 5 O/o· os sublimát-befecskendésekct alkal-
mazott, a melyekkel feltünő sikert ért el. Referál továbbá egy hannadik esetről 
a hol trar.heotomiát végzett ugyan, a hol azonban specifikus gyógykezelésre 
a stenoticus tünetek teljesen visszafejlődtek. Irsai előadása kapcsán Uszler-
maye» említi, hogy ö a János-kórház sebészi osztályán megforduló tertiar 
syphilises betegeket 50/o·os sublimát befecskendésekkel kezeli és ezen eljárás-
sal oly kitünö eredményeket Prt el, mint semmiféle más gyógymóddal. 
l Vhitla a Brit. med. Assoc.-nak Montrealban megtartott 65-ik congres-
susán, különösen a malignus-esetekben ajánlja az inunctiókat. bámulatos 
hatást tulajdonit ugyan a jóclsóknak a tC'rtiiir lues gyógykezelésében, de tartós 
hatást csak akkor tapasztalt, ha a jódkezelést a mercunal combinálta. Uade-
slock 2 azt hangsulyozza, hogy a tertiar syphilis gyógykezelé8ében nincs a jód-
nak oly jelentősége, mint a higanynak, ha tebá.t a tertiar luesben szenvedő 
betegeket meg aka1juk óvni a recidiváktól, akkor igen ajánlatos a beteggel 
egy vagy több inunctiós kúrát is végeztetni. 
Nagyon is untató volna, ha e szemelvényeknek elősorolását tovább is 
folytatnám; ezek után legyen szabad néhány szóval vázolnom, hogy micsoda 
a mi klinikai tapasztalatunk, a tertiar sypbilisek gyógyitását illetőleg. 
l\Iindenekelött is különbséget teszünk a között, vajjon a tertiar folyamat, 
hogy úgy mondjam, felületesen, vagyis a bőrben, bőralatti kötőszóvetben, 
avagy a mélyebb képletekben, a csontokban, izmokban, zsigerekben székel-e, 
Ez azonban tisztán csak klinikai distinguálás és nem tekintendő olyan éles 
határvonalnak, a mely a tovabbi therapeutikai teendőket föltétlenül egy 
il:ányhan megszabná. Eljárásunk tehát a következő: a hol csak a bőrben vagy 
a bőralatti kötőszövetben székelő gummák vannak jelen, ott feltétlenül az 
innunctiókat tartjuk indicáltaknak; az teljesen inelevans, hogy végzett-e a 
beteg már valamikor inunctiókat vagy sem; ez legfeljebb csak annyiban mó· 
dositja a therapiát, hogy olyanoknak, a kik bedörzsöléseket még egyáltalában 
nem végeztek, ez alkalommal legalább 30- 50 db 3 grmos bedörzsölést ren-
delünk. A továbbiakban pedig csakúgy végeztetjük ~-.3 éven át a cru:onikus 
intermittáló higanykezelést, a hogyan azt a secundar stádiumban alkalmaz· 
zuk. Az általános tberapiát ezen esetekben mindig összekötjük a helybeli 
kezeléssel is, a mennyiben a beteg területeket a hivatalos szürke higany-
tapaszszal borítjuk. Csak ha a beteg az inunctiókat nem tűri, avagy valamely 
más organikus betegségnek (tuberculosis, stb.) jelenlétét constatáltuk, folya-
modunk a jódkálihoz, de ekko1· is foganatositjuk a helybeli gyógykezelést. 
E helyen kell hangsulyoznom azt, hogy az inunctiós gyógykezelés kellemetlen 
mellékhatásaként netán jelentkező intoxicátiós tünetek egyáltalában nem 
1 Leloir (Journ. des malad. cut. et sypli., 1890). 
'-l Hadestock: Ueber .Jodprö.paute n. deren Anwendug bei 8yphilisbehandlung. 
XXX. Vándorgyilléi; Munké.J.11tai. 
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képeznek a merc1u-kezelés további folytatására nézve teljes cont.raindicatiót. 
Ily esetekben a kezelést mindaddig és annyiszo1· abbahagyjuk, valahánysz01· 
és a meddig az intoxicatiós jelens~gek fennállanak. Azon esetekben, a hol a 
gumma oly helyeken székel (p. o. a gége körül), hogy a beteg élete ezáltal 
imminens veszélynek van kitéve, a mennyfre csak lehet szintén az inunctiókat 
alkalmazzuk, de ilyenkor lehetőleg magasabb (négy legfe~jebb öt grmos) dosi-
sokban használjuk azokat. Mondhatom, hogy az eseteknek tulnyomó többsé-
gében kitűnő e1·edményeket értünk el ezen a localis kezeléssel párosult inunc-
tiós therapia segítségével. Ha a folyamat a mélyebb képletekben székel, akkor 
első sorban ugyancsak az inunctiókat rendeljük el, de ezeken kivül jódkálit 
is szoktunk a beteggel itatni. El nem vitatható tény, hogy a jódkáli kitünő 
gyógyszer, főleg a csontok syphilitikus megbetegedésénél, de semmi esetre 
sem mulja fölül a higanyt. Azelőtt azt hitték, hogy a jódkáli antidotuma a 
mercurnak, erről szó sincs; a jódkáli csak segédszere a mercurna.k és vele 
egyidejüleg is haszonnal adható. Csakis azon ritka esetekben, a hol a beteg 
már előzőleg agyontraktáltatott higanynyal, a hol immjnens veszedelem esete 
nem fo1·og fenn, a hol a gyógyulás előreláthatólag igen bosszú ideig fog elbu-
zódni és a beteg maga is már többé-kevésbbé cachecticus - csakis ezen 
esetekben - mondom -fogjuk a jódkálit egymagában alkalmazni, de ekkor 
is - feltéve, hogy egyéb contraindicátió nincs jelen - azonnal elkezdet.jük 
az inunctiókat, mihelyt a folyamat, átterjedés utján (perforátio, stb.) a beteg 
életét komolyabban veszélyeztette. 
Mindezek után legyen szabad a dolgozatom e1·edményeit a főbb pontok-
ban röviden összegeznem. 
1. A felhasznált beteganyagot, illetőleg a tertiar syphilisben szenvedő 
betegek az összes luetikus férfiaknak !)·8 százalékát, az összes luetikus nőknek 
16·80fo-át teszik. 
2. Az összes kezelt betegeket illetőleg a harmadlagos syphilis-esetek 
számát férfiaknál, nőknél egyaránt mintegy 2·50fo-nak találtam. 
3. A. tertiar syphilitikus jelenségeket aránytalanul gyakrabban észleltem 
nőknél, mint férfiaknál; ennek okát abban vélem megtalálni, hogy nőknél a. 
primar stádium a legritkább esetben, a secundar stádium pedig rendszerint 
tökéletlenül kezeltetik a specifikus gyógymódokkal. 
4. A. malignus-eseteket, az összes primar és secundar stádiumbeli meg-
betegedéseket véve alapul, férfiaknál 2·7 O/o -nyí, nőknél O·G O/o-nyi mennyiség-
ben találtam. 
5. A. tertiar-esetek férfiaknál tulnyomó mennyiségben a 31- 40 éves 
egyéneknél, nőknél ellenben a 21- 30 éveseknél észleltettek. 
6. A mennyiben a tertiar syphilis-betegek közül a férfiaknak 700/o-a, a 
nőknek pedig 94· O/o ·a volt olyan, a ki előzetesen specifikus gyógykezelésben 
egyáltalában nem, vagy csak igen tökéletlenül részesült - nem bangsulyoz-
ható eléggé, hogy a syphilist, mihelyt azt felismertük, azonnal és pedig a leg· 
erélyesebben kezdjük gyógykezelni. 
7. Igen kívánatos volna, ba a malignus syphilis esetei ezentul a legpon-
tosabban tanulmányoztatnának, főleg ana nézve, hogy miként jelentkezik a 
valódi tertiar szak oly betegeknél, a kik malignus luesben szenvedtek, de 
ekkor egyáltalában nem, vagy csak tökéletlenül gyógykezeltettek. 
8. A tertiar syphilis gyógykezelését illetőleg a saját tapasztalataink 
alapján feltétlenül a biganykezelésnek adjuk az elsőséget: imminens, az éle-
tet veszélyeztető esetekben az erélyes inunctiós vagy injectiós curától várha-
tnnk legtöbb eredményt; a hol feltételezhetjük, hogy az organizmus előzőleg 
már kellőleg mcrcnriálizaltntott, vagy a hol a higany használata contraindicált, 
ott a jódkáliumot tn.rtjuk javaltnak. 
Dolgozatom végére érve, kedves kötelességemnek tartom, hogy igen 
t. főnökömnek, Róna tanár úrnak őszinte köszönetet mondjak a kórhá.zi anyag 
szives átengedéseért. 
iJJ,7. 
A GONOCOCCUH -\'IZRGÁLAT TECHNIKÁ.L\.. 
CsILl.AG J AK.\B tr.-t6l. 
Hogy mily fontos és nagyjelentöségü esetenként úgy orvostörvény-
széki, mint társadalmi, közegészségügyi, valamint tberapeuticus szempontból 
annak eldöntése, vajjon egy kérdéses kórfolyam~t gononhreás természetü-e, 
vagy az·e még, minden orvos előtt ismeretes. Es ezen kérdés eldöntésére 
csak egyetlen, de biztos jelünk van a Neisse1·-féle gonococcusban. 
Az orvosi tudomány mai ú.lláspontján ugyanis gonorrhc.ca csak ott lehet, 
hol a gonococcus is jelen van, viszont a hol gonococcus nincs, ott gonorrhreá-
ról a specificus értelemben szó nem lehet; tehát gonorrhroát minden kétséget 
kizárólag csak akkor diagnostisálhatunk, ha a kérdéses folyamat valamely 
termékében a gonococcust egész biztosan ki tudjuk mutatni. Azonban viszont 
a gon9coccus negatív lelete nem minclig szól gononbrea ellen. 
Ugy a positiv, mint a negatív lelet csak akkor mérvadó, ha az oly vizs-
ga.lótól kerül ki, a ki a gonococcnst a szó valódi ertelmében ismeri és keresni 
tudja; ez alatt pedig értendő, hogy 1. a gyanus folyamat bármely productumát 
a vizsgálatra jól elő tudja készíteni, 2. legyen a vizsgálathoz jó górcsöve, 
3. tudjon jól vizsgálni, 4. meg tudja egyszerű festéssel a gonococcust minden 
más bacteriumtól különböztetni és 5. legyen tü1·elme és kitartása hosszasabban 
tartó vizsgálatra is. 
Ezen öt pont szigoru betartása biztositja csak a mai eljárásainkkal 
elérhető legjobb e1·edményt. Tái·gyaljuk tehát ezeket részletesen: 
1. A vizsgálandó a11yagnak a uiz.~gálal1·a 1xiló előkészilése. Az egesz 
gonococcus-vizsgálat eredményének helyessége első sorban attól van függővé 
téve, jól készült-e el a. prreparatum a górcsövi vizsgálathoz, azaz jó helyi·ől és 
jól lett-e a megfelelő vizsgálandó productum véve, helyesen lett-e az a vizs-
gáló lemezen elhelyezve, kezelve és rögzitve (fixálva), jól lett-e az festve és 
megszárítva. Azé1-t ezen pont tökéletes ismerete a legfontosabb. 
A vizsgálandó anyag elökészitése a technika szempontjából két részre 
oszlik: az első te1:jed a rögzítés befejezéséig, a második a festéstől a. górcső 
alá helyezésig; ugyancsak a vizsgálandó anyag száTmazhatik fcrfi és nöi nem-
től. Ezek szerint a beosztás lesz: I. Előkészítés a rögzités befejezéséig n) fér-
finál, ú) nőnél. II. Előkészítés a festéstől a górcső alá helyezésig. 
1. Előkészités a rögzítés befejezéséig a) féJ·finál. 
Eszltözö/, : nedves (carbol- vagy sublimat) tamponok, borszesz-lámpa 
vagy Bunsen-égő, sebsonda, platinkacs vagy horgolótü, bosszunyelü fülkanál, 
pipetta, tá1·gylemezek, víz. 
Vizsgálandó anyar1: o) a húgycsönyilásban magától megjelenő, a húgy-
csőből kinyomható vagy kifejhető váladék; h) balanoposthitis és phimosis 
esetében a fitymaürböl kiüriilő váladék; e) fonál vagy törmelék a vizeletből; 
d) p1·ostatavezeték-csapok a vizeletből; e) homályos vagy zavaros vizelet; 
() a végbélből l<ihozott anyag. 
a) A húgycső nyílásában sponlrm megjelenő, a húgycsőből kinyomható 
vagy kifejlwlő vríladék előkészítése. Beteg áll, a vizsgáló vele szemben ül és 
egyik kezének mutató- és hüvelykujjásul tfelül a hüvelyk-, alul a mutatóujjal) 
a makkon a külső nyilás mögött közvetlenül a húgycsövet összcszoritja, máRik 
kezében egy tamponnal jól megtödi a búgycsőnyilást és környékét, ezután, 
ha bő a folyás, a húgycső nyomását kissé megszünteti, mire elég mennyisegü 
váladék fog a nyilásban megjelenni, ha mérsékeltebb a folyás, akkor a makkot 
fogó kéz fogásváltoztatása nélkül a mutatóujjal hátulról elöfelé nyomó moz-
gást végez, ha pedig igen csekély a v1iladéktei-melés, ugyancsak azon kéz 
mutató- és hüvelykujjával az egész kitapintható húgycső részen végig hátulról 
előre fejő mozgást végez, mire, ha a fejő mozgást egy kis g,yakorlattal végez-
tük és van egyáltalán váladéktermelés, az meg fog a húgycsőnyilásban jelenni. 
Az ily módok valamelyikén nyert váladékot sebsonda jól megtisztitott vagy 
kiheYitett és lebütött vésüs végével gyöngéden kiemeljük a húgycsönyilásból 
és a készen tartott tiszta tárgylemezen szétkenjük ugyancsak a sebsonda vésüs 
végével oly vékony rétegben, hogy a tárgylemez jól áttűnő legyen. Kiemelhet-
jük a váladékot közvetlenül csiszolt szélü tárgylemez egyil' hosszabb szélével 
is, ha nincs kéznél seb sonda, a midőn azonban valamely vékony eszközzel, 
pl. gyufaszállal, ép úgy szétteritjük a váladékot, mint előbb. Ezután a 
levegőn száradni hagyjuk a felkent váladékot, mig teljesen beszárad, majd 
fixáljuk koromtalan láng fölött (borszesz-lámpa, gyöngPn égő Bunsen-láng) 
való mérsékelt gyorsaságu 2-3-szori áthuzása által, vigyázva, hog.v ne 
a felkent váladékkal lefelé forditva legyen a tárgylemez; a különbség a 
két oldal között az, hogy a tárgylemez be nem kent lapja ferde tartásban 
fénylik, mig a bekent lap a bekenés helyén fénytelen. Bögzités után festünk . 
Megjegyzések a)-hoz. 1. 'l1árgylemez használata azért előnyösebb a 
fedőlemezné1, mert az nem oly törékeny, mert nem kell előbb időt veszteget-
nünk a feclőlemeznek a tárgylemezre való rögzítésével. hanem festés és 
leszál'itás után azonnal vizsgálhatunk, mert ha vizsgálatnál látjuk, hogy a 
készítmény gyöngén van festve, azonnal utána festhetünk, ha erősen, akkor 
gyöngíthetjük, mig fedőlemez használatánál ezen conectiók már nagyobb 
technikai jártasságot igényelnek. 2. Ne dörzsöljük szét soha sem a tárgy-
lemez vagy fedőlemez között a váladékot, mert a genysejtek szétmorzsol-
tatnak és a gonococcusok elvesztik csoportosulásuk jellegző voltát. 
b) Balmw11oslltilis és pliimosis esetében a filyrnaiirből kiürülő oáladék 
rlőkészitése semmiben sem különbözik az a) alatt leil'ttól. Ha azonban csak 
ezen váladékot vizsgáljuk és a vizsgálat eredménye negativ, ez nem bizonyit 
gononhrea ellen mindig; igyekezzünk a fitymaüri váladék letísztitása után 
a húgycsőnyilást napvilágra hozni és abból a) szerint váladékot venni. Ha 
azonban a pbimosis oly fokú, hogy ez nem lehetséges, akko1· megfelelő fecs-
kendővel, tiszta vizzel öblítsük addig a fitymaürt, mig abból teljesen tisztán 
nem ürül ki a viz és ezután fejjük meg a húgycsövet, midőn ha ily módon 
kerül elő genyes váladék, az csak a húgycsőből származhatott és ezt készítjük 
elő. Ha ily módon nem kapunk váladékot, akkor ugyancsak a fitymaür teljes 
kiöblitése után üritett vizeletet vizsgáljulc az alábbi módok valamelyikén. 
c) A uizelelbe11 úszó vagy leülepedett fonál vagy lörmelPk előkészilése. 
Ha a vizelet kristálytiszta. tteljesen átlátszó és fonálmentes), akkor auban 
gonococcust nem kereshetünk, mert nem lévén kóros productum, nincs, miben 
keressük. Ha átlátszó, de fonalakat, törmeléket tarta,lmaz, akkor valamely 
vékony horgas vagy kacsos eszközzel (platinkacs, horgoló tű), melyet előzete­
sen kibevite~tünk, egyenként kihalászszuk azokat és tárgylemezen tovabúz-
zuk, m1g a lehető legminimalisabb vizelet tapad csak a fonálhoz vagy tör-
melékhez és ekkor a tárgylemeznek lehetőleg vizelettől nem nedvesitett 
helyén minel vékonyabb rétegben szétterítjük a kihalászó eszközzel. Hasonló-
képen járunk el a többi fonállal is és egy tárgylemezre 8-10-et helyezünk 
igy el. Ezután szári~juk a készítményt, a mi minél nagyobb mennyiségű 
~izelet maradt a tárgylemezen és a fonalakhoz tnpadva, vagy ha erősen nyál-
kás tartalmú volt a fonál (a vizelet felszínére emelkedő fonalak), annál hosz-
szabb, esetleg 24 órai időt vesz igénybe, ha pedig csekély mennyiségű volt a 
tárgylemezen ma1·adt vizelet és a fonalak főleg genysejtekből állanak, i·övidebb 
időt 1/4-l órát. - Beszáradás után a még netalán visszamaradt vizelet-
alkatrészek teljes eltávolitása végett a ferllén és a reá helyezett fonálrészle-
tekkel fölfelé tartott tárgylemezt lassú vizsugárral leöblítjük. Attól nem kell 
tartanunk, hogy ezzel a vizsgálandó p1·oductumok is lemosatnak, mert azok 
rendesen igen jól odatapadtak már ekkor a lemezhez. Leöblitée után a készít-
ményt ismét levegőn szárítjuk, majd a már a)-nál leírt módon rögzítjük. 
11legjegyzések <')-hez. 1. A tárgylemez baszn~lata ez esetben még ajánla-
tosabb, mert egyrészt egyszerre több fonalat helyezhetünk el rajta, másrészt 
az eljárás hosszabb lévén, ez alatt a fedőlemez még inkább ki van az össze-
törésnek téve és igy fáradságunk esetleg kárbaveszett. 2. Vékony eszközzel és 
nem pipettával kell a kibaláRzást végeznünk. mel't igy a legkevesebb vizelet 
jut a tárgylemezre. :3. A vizeletnek a készítményből lehetőleg teljesen való 
eltávolítása azért szükséges egyrészt, mert a levegőn való szárítás alkalmával 
a kiváló húgysók reá rakódnak a vizsgálandó helyekre is és részben festődvén 
is, ezáltal oly zavaros képet kapunk, hogy tisztán egyetlen alakelem sem 
vehető ki; másrészt pedig a készitmény fixálásakor a húgysóki·a ható hő 
ezekre vegyi átalakitó hatással van, a }'.Ui által górcső ah1tt ismét a legzava-
rosabh kép létrejöttét constatálhatjuk. Epp ezért nem is lehet az első leöblítés 
előtt fixálni a czélból, hogy biztosítsuk a felkent fonálrészleteket a vízsugár 
által való lemosatás ellen, a mi különben, mint említve volt, szükségtelen is. 
4. A fonalak, törmelék szétteritése vékony rétegben és nem a tárgylemezen 
hagyása azon állapotban, a mint kibalásztuk, azért szükséges, mert a fonál 
vagy törmelék sok i·éteg egymás fölött és egymás mellett álló sejtből állván, 
festésnél oly intensivül festődnek, hogy legjobb esetben csak a legszélső sejt-
sorokat vizsgálhatjuk meg, mig a többi anyag vizsgálatától teljesen elesünk, 
pedig a mikor már csak fonál vagy törmelék és ebből is talán kevés áll ren-
delkezésünkre, jó annak minden részecskéjét átvizsgálni. 
cl) Proslatavezett>k-csapok előké.szifése. Igen sok esetben a férfi-gonorrbc.ea 
makacsságának oka a kezeléssel szemben a prostata-lebenyek kivezető-csövei­
nek gononbceás megbetegedésében rejlik. Vajjon adott esetben az e az ol<a a 
gonorrbma bosszú fennállásának a folytonos kezelés daczára is, miután a 
vezetékek subacut és cbronikus gonorrbceás lobja sem subjective, sem objec-
tive kimutatható tünetet nem okoz, csak egy módon szerezhetünk róla meg· 
győződést, ha ugyanis a p1·ostata vezetékekben képződő váladékot vizsgáljuk 
gonococcusra. gz oly módon történik, hogy a beteget két részletben vizeltet· 
jük, de úgy, hogy ne vizelje ki magát teljesen, ezután a végbélen keresztül jól 
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megmassáljuk a p1·ostatát és ezután kiül'ittetjük a beteggel a még visszatar-
tott vizeletet. Hogy a p1·ostata-massage sikerült, annak bizonyítéka, fölté~·e, 
hogy az először ürített vizelet második fele kristálytiszta Yagy átlátszó volt, a 
vizelet gyóngén opalescáló szinezete és elég nagyszámú, 1 2 mm. hosszú, 
1/2 mm. széles hengeres .képletek jelenléte a vizeletben, mely bengerecskék 
megfelelnek a prostata lebenyek kivezető csövei lenyomatának. Ezen henge-
recskéket épp úgy, mint a fonalakat, (l. e.) kihalászszuk, tárgylemezen vékony 
rétegben szétteritjük és épp úgy kezeljük tovább, mint a fonalakat. Ezen 
csapok vizsgálata néha feltűnő eredményeket ad. A vizsgálatot azonban csak 
akkor végezhetjük s végezzük, ha a vizelet második fele legalább is átlátszó, 
mert zavaros vagy homályos vizelet mellett nehéz e hengereket megtalálni és 
a positiv vizsgálati eredmény sem oly döntő, mint átlátszó vizelet esetében. 
e) Zamwo.c; vagy homályos vizelet előké.c;zilése. Ha a vizelet genytől zava-
ros vagy homályos, akkor vagy csúcsos pohárban, vagy centrifugál készülék-
kel ülepi~jük a vizeletet és ezen üledék legmélyebb, tehát legsürühb részleté-
ben pipettával néhany cseppet tárgylemezen vékony rétegben szétte1·itünk és 
levegőn a vizeletet elpál'ologtatjuk róla, a mi körülbelül 24 órát vesz igénybe. 
Megjegyzendő, hogy a teljes elpárolgás után is a készítmény oly benyomást 
tesz, mintha nem volna beszáradva és tényleg a húgysók csak be vannak 
ily módon sülitve; azonban 24 óra alatt az alakelemek (genysejt, hámsejt, 
baktel"iumok) már annyil'a rögzitve vannak a tárgylemezhez, hogy ilyenkor 
már egész bátran leöblithetf ük a húgyalkatrészeket, természetesen csak enyhe 
vízsugárral, a mi után az újolagos levegőn való szál'itás, főleg ha napmeleg-
nek kitehetjük a készítményt, 1 2-2 óra alatt bekövetkezik. Ezután épp úgy 
járunk el a készitménynyel, mint az előző esetekben. A vizeletnek szfu·ő papi-
ron való átszih'ése azon czélból, hogy az ezen visszama1·adt szűrletet vizsgál· 
juk gonococcusra, i·itkán vezet kielégitő eredményre. 
f) Végbél11álad1ík előkészilése uégbélkankó gyanujánál. Bizonyos esetek-
ben orvostörvényszéki vagy orvostudományi szempontból fontos megtudni, 
nem székel-e a végbél nyálkahártyáján gonorrhreás folyamat. Ennek eldön-
tésénél a végbélnyálkahártya termelte váladéknak gonococcusra való vizsgá-
la.tára vagyunk utalva. A váladék nyerése szempontjából vizsgálandót a vizs-
gáló asztalon hanyatt fektetjük felhúzott és szétterpesztett térdekkel és ily 
helyzetben egy t 5-20 cm. hosszú nyelű, letompitott szélű fülkanalat veze-
tünk a végbélbe 4-5 cm. mélyre, a kanál vájulatos felületét neki támasztjuk 
a végbélfalnak és ily módon enyhén kihúzzuk. A kanállal kihozott anyagot 
sebszonda vésüs végével kiszedjük a kanálból és vékony rétegben tárgy-
lemezre kenve úgy já1·unk el tovább, mint a)-nál. 
B) Nőnél. 
Eszközök mint a)-nál, továbbá hüvelytükrök, tampontaJ·tó, Braun-féle 
fecskendő nyitott orrmánynyal és a női húgycső caliberének megfelelő fülkanál. 
Viz!>grilandó anyag: a) Húgycsőváladék; b) Bartbolini mirigykivezető 
váladéka; e) fonalak vagy törmelék a vizeletből; cl) zavaros vagy homályos 
vizelet; e) hüvelyváladék; /J mébnyakcsatorna váladéka; y) méhüri váladék; 
h) végbélválaclék. 
a) és b) llúgyrsől1riladék é.-: a Barlltolú1·i-mirigyh ivezetőf'SŐ vríladél.tí-
1wk előkészitése. A nő a vizsgáló asztalon hanyatt fekszik felhúzott s szétter-
pesztett térdekkel, az orvos szemben a térdek között áll vagy ül ; tamponnal 
letisztitja a húgycsőnyilás vagy a Bartholini-mirigy ki vezető nyilásának kör-
nyékét és húgycsőváladék szerzése czéljábol egyik kezének mutató njját tenyéri 
felületével a húgycső felé fordítva a hüvelybe dugja es ezzel a húgycső elejére 
a symplllsis ossium pubis felé nyomást gyakorol, a midőn heveny kankó eso-
tében, ha t1 vizelet kiüritése nem közvetlenül előbb történt, l csepp geny jelenik 
meg a külső nyilásban; ha ez nem történik, mutató ujjunkkal hátulról előre 
húzó nyomást gyakorlunk az egész húgycső hoszszára, a midőn, ha egyál-
talán nyomható ki Yálaclék, az megjelenik a nyilásban, melylyel ezután épp 
úgy járunk el, mint a kinyomott férfi búgycsö-váladckkal. Ha azonban ez 
utakon nem jutunk valadékboz, a kibevitctt és lehiitött húgycső-kanalat 
vezetjük a húgycsőbe és ennek bomo1·ú felületét enyhéu végig húzzuk a 
ln1gycsőfalon; ily módon mindig jntunk, ha néha csak miminális mennyi-
ségben is, váladckhoz, melyet szonda Yésüs végéYel összegyüjtve, tárgylemezen 
a szabályos módon szétterítünk. A Bm·llwli11i 1nirigy11ezelő z1áludékdnak 
szerzése czéljából előbb kitapintjuk a mirigyet és ettől nyílása fele húzódó 
nyomást gyakorolunk a kivezető csőre, a, midőn, ha van jelen, a válaclek 
kölesnyi vagy valamivel nagyobb csepp alakjában jelenik meg a nyílásban, 
mit a már emlitett eszközzel és módon leemelünk és tovább kezelünk. 
c) és d) F'o1ialak é." lö1·melék11ek a viuletúől, zrwm·os és homályos uizelel 
előké~zilé.o.;e épp úgy történik, mint a), e) és <')-nél. 
e) Iíüvelyválaclék előkészilése. A tiszta hüvelyváladék szerzésénél cletlorált 
nőknél úgy járunk el, hogy előzetesen a vaginát teljesen kitisztítjuk, aztán 
tamponokkal elzái:juk a ce1·vicalis csatornát a vaginától, elől pedig a húgycső 
váladéknak a vaginába való becsurgása elöl a bemenetet szintem tamponokkal 
zárjuk el és 24 óra mulva fogunk a belső és külső tamponok között szabadon 
maradt vaginalis területről, végbélkanállal níladékot veuni, melylyel a rendes 
módon járunk el tovább. Bp bymennel bíró nőknél, kis leányoknál vaginalis 
váladékot úgy nyerünk, ha az introitus és környékének előzetes letisztítása 
utan a gáttáj felől gyakorolunk a vagina falaira nyomást, a. midőn, ha bő a 
genytermelés, már igy is elegendő mennyiségű geny jelenik meg a hymeualis 
nyilásban, ha nem, akkor a hymenailis nyihtson at a hosszúnyelü húgycső­
kanállal igyekszünk a vaginából váladékot kihozni. 
t) Cert•icalis l•álarlék előké."::iléM csak deftorált nőknél vihető keresztül. 
Csöves méhtükrön keresztül felkeressük és beállítjuk a portio vaginalist, 
tamponnal eltávolitjuk a cervicalis válacl(iknak a hüvelybe lecsüngő és a vizs-
gálatra már ne!ll mindig alkalmas részét és a tampontartóval lehetőleg a 
külső méhszájboz legközelebb eső részéből a cervicalis váladéknak, mely 
leginkább ment a vagina hámjától és nagyszámú mikroorganismusaitól, 
hozunk ki és helyezünk sebszonda segélyével annyit a tárgylemezre, a mennyi 
a vizsgálathoz szükséges. A tárgylemezen aztán a szonda vésüs végével mint-
egy szétvagdaljuk a nyúlós, nyálkás váladékot és igy teritjük szét, mert 
különben megfelelő vékony rétegben szétterítése nehezen sikerül. Több készít-
mény egyidejii vétele szükséges. 
g) 1\léhi.i1·i váladék előkészilé.se. A vagina és a külső méhszáj tökéletes 
megtisztitása után Siems-tükör segélyével makkfogóval elörehúzzuk a méh-
szájat és a teljesen steril alumínium vagy ezüst és a Braun-féle fecskenc1ó 
mintájára készült egyetlen csúcsi nyílással biró fecskendőt bevezetjük a méh-
ürbe, honnan a fec:skendö catheteres i·észébe aspiráljuk a váladékot, melyet 
a rntheterből ennek hihúzása után tárgylemc71re l'úvunk és melylyr.l aztán epp 
úgy járunk el, mint a cervicalissal. 
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h) Végbéh1ríladék előkészilé.r;e éppen úgy történik, mint a férfiaknál mon-
dottaknál és tulaj<lonképeni szükségessége ezen váladék vizsgálatának főleg 
itt a nőknél van, miután itt a húgyivarszcrvek gonorrbcL'á:ia mellett nem 
ritka a végbélgonorrbrea. 
fi. Előkészjtés a festéstől a górcs() a lá helyezésig. 
Az előkészítés ezen része a) festésből, b) leöblitésből és e) száritásból á.11. 
a) Festés. A gonococcus minden alkalicus anilin festékkel könnyen fest-
hető, mégis a legszebb képeket kapjuk fuchsinnal vagy methylenkékkel fes-
tett készítményeken; azért legajánlatosabb ezek valamelyikével festeni. A festő­
oldatot vagy minden alkalommal frissen készítjük oly módon, hogy a meg-
felelő festék tömör alkoholos oldatából 3-4 cseppet adunk egy kis ó1·aüveg 
vízre, melyet csak egyszer használhatunk, mivel gyo1·san bomlik, vagy bár-
mikori használatra készen tartjuk, milyenek főleg a methylenkékes oldatok 
és pedig a Löffler-féle, az Unna-féle összetett és a Sahli-féle methylenkék, 
(ez utóbbi összetétele: ~O r. tömény vizes methyJenkék, 16 r. 5%-os natr. 
borac. oldat és 25 r. dest. viz), melyek hosszu ideig elállanak a nélkül, hogy 
megromlanának, és a melyek minden további elj árás nélkül alkalmazhatók 
a rögzített (fixalt) készítmények festésére. Leghelyesebb ez utóbbi oldatok 
valamelyikét beköszörült nyaku és a szemcsöpögtetöhöz teljesen hasonló csö-
pögtető csővel ellátott üvegben készen tartani és basználatk01· nehány cseppet 
a tárgylemezen elkent vizsgálati anyagra cseppenteni. Arra nézve, hogy egyik 
vagy másik oldattal mennyi ideig tartson a festés, csak átlagosságban lehet 
annyit mondani, hogy 5 10 másodpercztől egész egy perczig, a mennyiben 
egy és ugyanazon festöfoJyadék is különböző idejű állás után különböző inten-
sitással és gyorsasággal fest. 
Mindig ajánlatosabb rövidebb ideig és gyöngébben festeni, mint erősen, 
mert előbbi esetben mindig corrigálbatunk, mig utóbbiban bajosan. A ki azon-
ban már egy oldatot kipróbált, az maradjon lehetőleg enné] fontosabb 
készítmények festésénél és más oldatot csak esetleg a festés kipróbálására 
szánt készítményeken alkalmazzon. De bármelyikével az említett festőoldatok­
nak festünk is, a gonococcus rendesen erősen és intensivebbül festődik, mint 
az alakelemek és más fajta coccusok. 
Ajánlottak és ajánlanak újabb és újabb combinált festési eljárásokat, 
melyek segélyével a gonococcus a festődés intensitása által más coccusoktól, 
a különböző színeződés által az alakelemektől könnyebben volna megkülön-
böztethető, azonban ezen eljárások egyike sem olyan, a mely mellett nélkü-
lözhető volna a gonococcus m01·phologiai tulajonságainak pontos ismerete 
és csupán a festés által emeltetnék ki a gonococcus oly sajátsága, mely által 
semmi mással összetéveszthető ne volna. Magam is tudok oly készítményeket 
elöáJlitani, melyek 3- 4 színben pompáznak és a gonococcus, ha a vizsgált 
anyag más bacteriumokat nem tartalmaz, az alakelemek szinétől külön-
böző színben látható, de ha más coccusfaj ok is vannak benne, akkor ezek 
is a gonococcus szinében tünnek elő, csak valamivel kevésbbé intensivül fes-
tődve, pedig a diagnosis szempontjából az °\'Olna a kivánatos, hogy ezektől 
és ne az alakelemektöl különbözzék szinben ; miután pedig ilyen eljárás 
ez idő szerint nincsen, a Gram-félét kivéve, melyről azonnal lesz szó, ezen 
combinált, a bacteriumokat az alakelcmektől és ezek Pgyes rf>Rzeitől meg-
különböztető festési eljárásoknak csak dcmonstrAtiv es nem gyakorlati 
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cliagnosticai érték<? van egyrészt, másrészt nzolc kezéhe11 1 kik kevésbbé gyukor-
Jottuk a fesh•si tedmikáhan, a czelt tekintve, sokkal több hátránynyal, mint 
elönynyPl járnak. 
A gonococcus, mint tudjuk, nem festődik n Gram-félc festési eljárással, 
l~S rendesen ezt szokták felhozni cli1forentialis diagnostikai jelül más coc-
cusokkal szemben, azonban eltekintve nttól, hogy nem a gonococcuR az egye-
düli coccusfaj sem a fé1fi húgycsőben, sem a vagináhan, mely Uram szerint 
nem festődik, a föbib11ja az, hogy a festési cs a szintelcnitési manipulatio 
közben a gonococcus contourjai változást szenvednek, az alapfesték színét a 
Gram-féle festés után nem veszi o1y tisztán fel, mint egyszerű festéssel cs 
így az, ki azért festett Gram szerint, mert egyszerű festéssel nem tudtn 
eldönteni, vajjon gonococcussal van·e dolga, ily módon még kevésbhé bü:-
tosan fogja tuclni eldönteni. Azonkivül a Gram -fóle festéshez sol<kal nagyobb 
gyakorlat és apparatus szükséges, sokkal több időt rabol el, mint hogy a gya-
korlatban cliffei·entialis diagnosticai czélra alkalmazható volna. Ugyanezen 
okokból sem ezen, sem a combinalt iesté~i eljárások leirására itt nem ter-
jeszkcdem ki. 
b) l\liután a készitmen}1 megfestettük, leön~jük róla a festéket és a tárgy-
lemezt, felkent felületével fe1fel<> forditva és lejtősen tartva, gyenge viz-
sugárral leöblitj1tk, vigyázva főleg a mébnyakcsatorna nyálkás váladékából, 
vagy nyálkás kankófonalakból készült prreparatumoknál, hogy a festés köz-
ben erősen megduzzadt nyálkás anyagot is le ne mossuk. A leöblites addig 
tartson, a mig a viz szinesen csurog le a prreparatumról. 
r) A szá l'ilásnál kerülnünk kell az itatós papir használatát, mert bár-
mily jól is történik a rögzites, főleg ha nyálkas tartalmu a készitmény, 
sokszor az egész felkent anyag, vagy annak nagy része az itatós papirboz 
tapad. Legjobb levegőn száritani napos helyen oly módon. hogy egyik kes-
kenyebb élére állitva a tárg)·lemezt, valamely tárgyhoz támasztjuk, alája 
pedig itatós papírt belyezunk, miáltal a leöblitési folyadék visszamaradt része 
is gyorsan lefolyik, az itatós mintegy leszívja azt és igy elég gyorsan szárad 
meg a készítmény. Leggyorsabban szárad a hámsejteket vagy genysejteket 
tartalmazó készítmény, leglassabban a nyálkás anyagot tartalmazó, melynek 
beszáradásához néha órák kellenek. 
Ha azonban gyorsan akan1nk vizsgálni, úgy a leöblítés után gyönge 
koromtalan láng fölött is szárithatjuk a készítményt, csak arra kell vigyáz-
nunk, hogy meg ne pörkölődjék, a mit úgy kerülünk el, hogy a láng fölött 
oly magasságban tartjuk a kcszitményt, a hol kezünk csak meleget és nem 
égési fájdalmat érez. Ilyen megszáritás mellett azonban mindig meg kell 
várnunk a tárgyle!'.fleZ lehűlését, mielőtt górcső alá belyeznök, nehogy a len-
csében kár essék. En a késziiményt e czélból a stativ talpának egyik s7.árára 
szoktam helyezni, a hol azonnal kihűl. 
Szárítás után a készítmény a górcsői vizsgálatra készen van. 
Kis gyakorlattal 4- .::; perez alatt elkészíthetünk e© készítményt a 
váladék felkenésétöl a górcső alá helyezésig. 
Oly esetekre, midőn sok készitményt kell festenünk, pl. kórházakban 
l:lpecialis osztályokon és intézetekben, igen practicus készüléket szerkesztett 
dr. llubeJ' Alf'l'éd, melyet jól használtunk és általa sok időt kiméltünk a 
budapesti Szt. Rókus-kórház prostituáltak (azon időben dr. Hóna Sámuel 
főorvos, egyet. m .-tanár) osztályán, a hol naponta ~ltlag 100 készítményt 
kellf:'tt vizsgalnunk. A ké~zülek két reszhöl áll: egy téglány alakú wedeuczc-
362 
ből a festő folyadék részére és egy ebbe beleillő készitménytartóból, melybe 
25 tárgylemez állítható függélyesen egymás mellé, egymástól elegendő távol-
ságra. E készülék segél.yével tehát 23 készitményt festhetünk egyszerre. 
A kik a készülék iránt közelebbről érdeklődnek, azok annak, valamint 
basználási módjának bő leirását a <e 'V'iener med. vVochensch1·. o 1899-iki 
évfolyamában megtalálják. 
2. Górcső. Mint a bacteriumokat egyáltalában, úgy a gonococcust is 
festett készitményeken csak immrrsiós le11c.';ét1el bil'Ó yó1·c!-;Ővel vizsgálhat-
juk jól és ezt szükségesnek tartom kiemelni, mert hallottam már, hogy 
némelyek száraz lencsével kis nagyítással is láttak gonococcust, legalább 
azt hitték, hogy láttak. Magának a górcsőnek, de főleg az immcrsios lencsé-
nek kifogástalan jóságunak kell lennie, mert a hol olyan kis mikroorganis-
must kell vizsgálnunk, mint a gonococcus, a melyet tisztán csak egyes, nem 
mindig feltünő alaki tulajdonságai által kell tudnunk megkülöuböztetni más 
diplococcusoktól, azt móg gyakorlott szemmel is csak úgy tehetjük, ha a meg-
különböztetendő tárg)~ak éles képét láthatjuk, a mit ez esetben csak kifogás-
talan górcső,el érhetünk el. 
A festés után a megszáritott készitménynek vizsgálandó helyére egy 
csepp immersióhoz használni szokott ceclrus ol~iat cseppentünk és így a 
tárgylemezt készitméuyes lapjával fölfelé a górcső tárgyasztalára helyezzük és 
az immersiós lencsét óvatosan leeresztve, a cedrus-olajjal érintkezésbe hoz-
zuk, a. tárgylemezt egyik végén a tárgyasztalboz i·ögzitjük és megkezdjük a 
vizsgálatot. Nagy előny, ha a górcsőnek mozgatható tái·gyasztala van. 
:~. A 11izsgálaf oly módon történjék, hogy beállítjuk a készitmény egyik 
szélét és n tárgylemez lassú előretolása közben minden látteret átnézünk 
egész a készítmény másik széléig; ekkor ezen átvizsgált csíkkal párhuzamo-
mosan, szorosan e mellett visszafelé tol\a a tárgylemezt, vizsgálunk, és ezt 
igy folytatjuk mindaddig, a míg vagy egész positiv leletre nem akadunk, 
vagy az egész készitményt át nem vizsgáltuk. Ha mozgatható targyasztallal 
biró gó1·csővel vizsgálunk, akkor az egész készítményt, eg_y látteret sem 
hagyva ki, egész prrecisitással átvizsgálhatjuk. Különösen azon helyek 
vizsgálandók tüzetesen a készitményben, hol tisztán és szépen festődő magvú 
fehérvérsejtek Yannak nagyobb számban, mert a gonococcusok főleg ily 
helyeken találhatók. A mely készitményhen tulnyomó számban \annak hám-
sejtek a többmag~u fehérvérsejtekbez képest, kisebb a valószinüség, hogy 
gonococcust tartalmazzon, mint ha a többmagvu fohérversejtek vannak 
megszaporodva, úgyszintén sok nyálkát és csak gyé1· számu polynuclea1·is leu-
cocytát tarta.lmazó készitményben is ritkán található már gonococcus, 
hasonlóképen minél nagyobb számbau vannak a készitményben saprophita 
bacteriumok, annál gyé1·ebben f01·clulnak ott elő gonococcusok, úgy hogy mál: 
ily leletekből is következtethetünk több-kevesebb valószinüséggel arra, fogunk-e 
gonococcust találni vagy sem. - Sőt nagyobb gyakorlat mellett már néha a 
makroskopiai képéből az anyagnak is mondhatunk valószinü itéletet ana 
nézve, hogy az gonorrhreás természetű-e vagy sem, föltéve természetesen, 
hogy az oly helyről származott, a hol gonorrbrea fészkelni szokott. Igy ha a 
váladék makroskopice sü1·ü ge1iy nek felel meg, majdnem mindig biztos, 
hogy gonococcus tartalmu, a fehé1' vaselin-szerü váladék, milyet gonorrhreától 
teljesen ment női húgycsőből gyakran nagy cseppekben lehet kinyomni, ép 
férfi húgycsőből egy egész éjjeli vizeletretentio után vizelés előtt S?lintén 
elég gyakran ki lehet fejni es a mi lyon a gououbwa után visszamaradt 
desqunmmath uret.hritiscknéJ szintén észlelhető és pedig néhn nng,robh 
mennyiségben, gonococcmstól mentes es csupán lapos hámsejtckböl ós igou 
nngymcnnyiségü saprophitú.kból áll. Az üvegszerűen átlútszó va~D csak alig 
zavaros, nyulós, nyálkúg húgycső·, méh-nynkcsatornn-vnludék, n lmsonló mi-
núségü nyálkás fonn,lnk a vizelethöl, milyenek a Yizelct felszinérC; szállok, 
~zinten mentek szoktak gonococcustól lenni. 
4. A yonococcus mry kit lö11l>ő:lel ése nuí.-; 111i/,1'00J'[f ll 11is111 w;o/, /61. Miubb1 
fc~téssel megkülönböztetni a gouococcnst más coccustól ez iclő szerint úgy 
nem tudjuk, hogy azt dia,gnosticn,i czólból felhaszmílhnssuk, erre csak egy 
mód ·nm, és ez. hogy ne könyvből tanuljuk meg a gonococcus alaktanát, 
linnem vizsgaljunk at tóbbször magunk lrnszitctte keszitményekct, melyek 
heveny ferfi-húgycsökankóból erecltek és a mel)~ckben a gonococcrnwn ki\'iil 
más mikroorganismus nem igen szokott lenni, cs igy minden könyvből \·alo 
utnnolYasnsnál sokkal jobban megmarad emlékünkben a gonococcuR alal<,iánuk 
es elrendeződésenek kepe. úgy, hogy azt később mas coccusoktól es diplo-
coccusoktól is meg fogjuk tudni különböztetni, nem azért, mert ilyen vag) 
olyan az alakja, n. hosszuflaga, a csoportos elrenclezőclése, hanem, mert emh · 
künkben rögzített ö:-:.-;:::/Jpe nem olyan, mint azon másiké, mely esetleg még 
szóba. jöhet. Megjegyzem mi·g itt azt, hogy, felteve hogy a gonococcus gor-
csöi képét eleg jól ismerjük, lla vizsgálat közben oly csoport·coccusra alrn-
clunk, melyről nem me1:jük biztosan allitani. hogy coccus-e, vagy sem, 
akkor az a coccuscsoport a legtöbb esetben nem lesz gonococcus, mert 
ennek összképe a genyben oly typicus, hogy egy kis gyakorlat után, lrn 
vizsgálat közben ráakadunk a valódira, nem szoktunk kételkedni a lelet positiv 
voltában, még ha extracellulror is találtuk. Ugyan csak itt lesz helyénvaló az 
a megjegyzes. hogy néha csak az első gonococcuscsoportot nehéz megtalálni, 
a többit aztán már sokkal könnyebb. Végül 1· 2 par diplococcus leletéből, 
meg ha minden tekintetben is megfelelni látsznnak a gonococcus képének, 
soha se cliagnostisálJunk gonococcust, mert ilyenkor még a leggyakorlottabb 
vizsgálók is tévedhetnek. 
Mi utolsó ;->-ik feltételt illeti, hogy legye1i a uizsgdlónal. kit a l'fása liosz-
~:aulat'ló oi:syrilalokl'<1 i.'\, ez alatt azt erteném. hogy ha a Yizi:ignló pl. 
egy u tál:gylemez felét elfeclő keszitmcnyt teljesen átvizsgálva immcrsió8 
lencsével, önnönmaganak nyugodtan bevallhatja, hogy az egcsz készitmeny-
ben csak pl. 1-2 csoport gonococcust vagy egyet Rem talált. Egy ily vizs· 
gálat ugyanis egy órai iclőt rendesen igénybe vesz, a mi ugy a szc>met, mint 
a türelmet eléggé próbám teszi. 
Ha az itt elmondottakat mincl hetartJuk ''izsgálatunknál, az eredmén~ -
nyel is meg leszünk elégedve és ennek ritkán fog a klinikai lPlet. clJent-
mondani. 
28. 
ATONL\ PHOSTAT .!E. 
Dr. Ponnsz (l'OPPEU) :\Iu1··tól. 
Egy objectiv elvi1ltozás és klil1ikus tünetekből alló hetegségre szán-
dékozom a kart:\.n; ural< figyelmét f<'lhh ni. melyre n legilJől>li néY volna: az 
wtaloi proslalce. 
Az objectiv elváltozást a név maga is kifejezi. Mig a normalis prostata 
tapiutása körülbelül cllazitott izomhoz basonló, ad<lig az atoniás prostata, 
ennek foka szerint, vngy olyan tapintatú, mint egy lazán megtöltött zacskó, 
melynek határa a vizsgáló ujjnak bizonyos irányu mozgatása mellett érez-
hető, vagy egészen lapos, o.lig tapintható batárokkal, vagy pedig o)y puha, 
oly laza, hogy a szom8zédos szervektől a végbélen át alig l<iilönithetö el. 
Ha ezen vizsgálat az ujjnak bizonyos foku nyomása közben történik, akkor a 
húgycső végén a prostata-váladékból, cle különösen és legtöbbször az ondó-
hólyag-tartalomból is egy vagy több csepp jelenik meg. Ha pedig a kipréselt 
anyag kevés, úgy hogy a húgycső végén nem látható, akkor a kiüritett csekély 
vizelet, a mely a vizsgálat előtt végzett vizelés óta összegyűlt, zavaros, 
mosléksze1·ü, kocsonyaszerü törmelékes üledéket mutat. Uyet ép prostatából 
iwm lehet e vizsgálattal kihozni. Ezen tömöttségi el változása a prostatának 
mindazon élettani mozzanatokban, melyek az ép prostata működésével kapcso-
latban vannak, miiköclési zavar~ jelent. Igy az ivarzási szervek működésében. 
Minthogy a prostatának a ductus ejaculatoriust körülvevő körkörös 
izomkötegei szolgálnak az ondóhólyag zárására, e zárás is a prostata izomzatá-
nak atoniája mellett nem lesz oly fokú, mint az szükséges volna. E zárási 
tökéletlenség okozza egyik sorozatát azon működési eltéréseknek, melyek 
legkisebb fokban a gyakori alvási pollutiók alakjában mutatkoznak. 
Ha ezen alvási pollutiók gyako1·isága egy bizonyos fokig szaporodott, 
akkor a zárás i·oi:szabbotlásaképen, nehéz székeléskor, a húgycső végén 
szürkés-fehéres, nyulós, tapadós, néha kocsonyaszerű csomós anyag ürül, mely-
ben górcső alntt az ondóhólyag és ritku.bhan a prostatamirigy tartalma is fel-
ismerhető. (Ooclósejt, kereksejt, továbbá prostatatekecs, néha amyloid tes-
tecs stb.) 
Ezen stadium után az alvási pollutiók m inden beavatkozás nélkül is rit-
kábban jelentkeznek, m1g vegre teljesen meg is szűnnek. Ezzel egyidej üleg a 
székeléskor jelentkező folyas mindig gyakoribbá lesz, minden alkalommal fel-
lép, azután a vizelés végén is gyakran jelentkezik, sőt nebéz tárgyak emelé-
sekor is nedvességet éreznek a betegek húgycsövük végén. (lgy pl. egy 
szabó vasaláskor, egy postatiszt a csomagok rendezésekor.) 
E tünetek egymásutánját a betegek kérdezés nélkül is elég gyakran 
panaszolják. 
Más irányu tünetsorozat, melyet az ondóhólyagok gyengült vagy töké-
letlen záródása okoz, az erectió1·a vonatkozik. 
Tal'chakoff békákon végzett kisédetei óta tudományos beigazolást is 
nyert az a mindennapi tapasztalat, bogy mennél hosszabb ideig szünetel a 
közösülés, annál gyakrabban, annál nagyobb fokban jön létre az erectió. 1r elt, 
feszes ondóhólyag ugyanis erectiót vált ki. Az onclóhólyagnak ezen teltségi 
állapota követeli a kiürittetését. Hogy pedig az ondóhólyag telt, sőt feszes 
falu legyen, abl10z nemcsak az álhi odóan képzett sperma szükséges, hanem 
kell, llogy a záróizom oly ellentállóképességgel birjon,bogy a feszülés létre 
jöhessen. Ha a záróizom gyengült vagy tökéletlenül működik, akkor az ondó-
hólyagnak feszülésig való megtelödése n em j öhet létre, mert tartnlmanak egy 
része elvesz, a húgycsőbe kikerül. 
Más szóval az erectiók tökéletlenekké válnak és ritkán jelentkeznek 
'l1ényleg ez képezi a betegeknek második panaszát . E panaszuk azonban 
még rosszabbodbn,t is, a mikor az erectiók al ig és igen ritlcán constatálhf\.tók. 
A tlinetsorozuttn,l j:ír egy harmadik, a mely ti gyors ej acula,tióru vonatkozik. 
Ismeretes, hog~r erectió ~w.ükscges nhboz, hogy böringer (frictió) útján az 
ondóhólyag összebuzód~istt vtiltaHsck ki. l\Iennél ei·öseub az onclóhól) ng zárása 
és mennél nagyobb nyomást tucl gyakorolni a híga:;, kocsonyás tartalom által 
az onclóhólyagfali izomzat, annál gyorsabban következik be az on<lóhólya.g 
kiürítése, az ejaculatió. 'rökéletes zárás esetében sok és intensiv bőringe1· 
(frict.ió) kell ahhoz, hogy az ondól.iólyngfal izomzata összobuzöclva, a, zárás 
legyőzni képes legyen. Ila a záras tökéletlen, akkor a tökéletlenség foka 
szerint gyorsabban hatolhat ü,t rajtn, n fali izomzattól préselt tartalom. Illrtő· 
leg mar ke,•és böringer (frictió) szükséges ahhoz, hogy a fali izom reflex 
összehu zódása keresztül tu~ja hajtani n. hólyag bennékét. 1\finthogy az erectió 
az ondóhólyagfeszülés által csak tökéletlenül jöhetne létre, ezért más inge-
rek vétetnek alkalmazásba, ha a félig-meddig sike1·es coitus végbemegy és 
ez is gyors, kevés frictióval járó ejaculatióval végződik . 
Ha ezen állapot rosszabbodik, akkor már egyéb inger is (ölelés, csók) 
még az immissió létrejötte e lőtt, sokszor már erectió nélkül is ejacnlntiónt 
\Czet. Ebből látható, hogy a gyors ejaculatió elöfutója az immissiónt k~ptelen 
impotentiának. 
A negyedik panaszt a kéjé1·zcs csokkenése mellett az erélytelen, kivi-
zelésszerü érzéssel jiró on<lókiömlés képezi. Ennek okát szintén a tátongó záró 
izom adja meg. A végbél -spbincter is annál kifejezettebben jelenti a székelő 
ingert, mennél nagyobb nyomó erőt tud visszatartitni. A petyhüdt végbél· 
sphincter is sokkal erélytelenebb, sokkal gyengébb székelési ingert okoz. mint 
a normális. 
A kéjérzés időtartama is megrövidül. a csekély akadályon gyorsan egy 
szene keresztülhaladó ondóhólyag-tartalom miatt, mert ép v iszonyok között 
az erős ellentállása a sphincternek csak részletekben, újabb összehuzódások 
mellett hosszabb idő alatt löketik ki a tartalom. - !gy azután a gyors 
ejaoulatió és a csökkent kéjérzés miatt a közösülési orgasmus nem juthat arra 
a tetőpontra, mely után már megnyugtatólag, kie1égitőleg hat az ejaculatió. 
Ezért a libidó kielégítése végett az ilyen betegek az actust lehetőleg megismé-
telni iparkodnak. Ismétléskor az ondóhólyagbennók kevesebb, ezért, ha erectio 
egyéb ingege1·ek útján kiváltatott, a fali izomzat erősebb összehúzódásra szorul, 
hogy a kevés bennéket ki tudja préselni, ez ismét több frictiót kiván. Más 
szóval ismétléskor az ejaculátió későbben következik be. 
Minthogy a prostatának sze1·ep jut a vizelési actusnál is, atonia esetén 
múködési zavar észlelhető a vizelésben. (L. a Rendellenes 'izelésröl. (1 Gyó-
gyászat11 1890. Rl-34.) 
A húgyhólyng spbincterét is a prostatának azon izom kötegei képezik, 
melyek a hólyagnyakot gyűrű alakban veszik köi·ül. Ha. a prostatu atoniás, 
akkor ez a záróizom is gyengült ellcntállókópeRségébcn. Nem tucl annyi vize-
letm ennyiséget visszatartani, mint normálisan. Yagyis gyakrabban vizel. 
Egészséges ember 3 4-szer vizel 211' ór a alatt, az ilyen beteg 8-10- 15-ször 
is. Minthogy semmi nyákhártya-lobosodás nincsen jelen, az ilyen beteg vize-
lete teljesen normális. Ha pedig mégis tartóztatják magukat a vizeléstől, akkor 
az inger sürgőssé válik, mert a gyengült tonussal bíró sphinctert nem tudják 
sokáig szándékosan erősíteni. Kifejezettebb e sürgősség, ha pangásos hyper· 
remia a nyákhártya ér zékenységét is még fokozza. Svellin szerint ugyanis a 
hátsó h1ígycső és a hólyagnyak vénái a prostatán keresztü 1 vezetik a viszeres 
vért. Atonia esetében pedig ennek izommüködése nem segíti elő a vérkeringést, 
a mire szükség volna. 
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Ezen vizelési panaszolwn kivül meg az is l1ántja a betegeket, hogy a vize-
lésük befejezése nem rendes. A vfaeletvégi lökésszerű részletekben való kilö-
volés elmarad. A vizelés cseppekben fejeződik be, mely vizelet cseppek 
nagyobb mennyiségben lassan távoznak a húgycsőből, úgy, hogy még a 
toilette befejezése után is przik a nedvességet, mely sokszor a czombjukon 
végig csurog. E bennmaradt vizelet kellemetlen érzéssel jár, mely érzés erőlkö­
clésre kényszeríti a beteget, hogy attól szabaduljon. Ennek az erőlködésnek 
köszönhető a vizeletvégi spermatonhrea. 
Ezek volnának a betegség tünetei. 
Közelfekszik az a kérdés, hogy mi az oka ? 
Ugyanaz, mint más izomkimerülésnek. Ugyanis : az izomerőt meg-
haladó nagy működés, vagy a működés és nyugalom nem kellőleg váltakozó 
beosztása. 
Gyengébb fejlettségü prostata, a pubertás k01·ában, kisebb munkától 
merül már ki, mint a tel.ieserejében lévő, a kifejlett. A prostatának ilyen 
mértéken túl való működtetése az, a mit abnsus in vene1·enek nevezünk. 
Zsenge ko1·ban ezen abusus legtöbbször az onania által végeztetik. Fejlett 
korban pedjg a tulságosan üzött természetes coitus utján is létrejöhet. Sokszor 
nem is annyil'a a tnlságos gyakorisága. mint inkább a rendetlenségben van 
az oka. Heteken. hónapokon át gyakran végzett coitus, felváltva teljes, 
ugy:mily hosszú iclörc terjedő ahstinentiával létrehozzák a b~jt, mert a termé-
szet nem tűr ugrásokat, csakis fol<0zatos átmenetet. 'l.1ermészetesen ennek álta-
lános, mindenkire ráillő korlátai nincsenek. 
~z minclig az egyéntől függ. 
AJtalában erős és jól fejlett i(jak sokkal könynyehben türik el a gyak-
ran "t"égzett onaniát. mint a satnya fejlőclésü fiatal embe1·ek a mérsékeltebb· 
nek mondható coitust. Ennek megvilágitására már bőven hordtam anyagot 
egybe előbb közlött dolgozataimban. (A pollutio stb. és egyes prostatabán-
talmak faradikus árammal való gyógyításáról. nGyógyászatn 1897. evf. és 
A rendellenes magömlésről '' Gyógyászat11 18n8. évf.) 
Ezen okok elkerülése ten:nészctesen távoltartja a betegséget is. Sajnos, 
azonban nem mindenkinek juttat a sors intőkezet idejeko1·án, mely figyelmez-
tesse a következményekre, mely következményeket fájdalmasan nyögi sok 
ember egész életén át. Martalékul esik egész bolclogsága, egész jövője. 
Az ilyeneken segíteni, az ilyeneket meggyógyitani és visszaadni őket a 
czéltudaws, hivatásteljes életnek, egyik legnemesebb feladata az orvosnak. -
Minthogy pedig a bajok kutfonása a pTostata atoniája, ha az atoniás prostata 
tonusát emeljük, fokozzuk, a szerv is fokozatosan a kifejlő<lött stádiumokon 
át visszafejlődik, m1g teljesen normális miiködő állapotba jut. Ezt én saját 
elj árasommal igen sok esetben éi·tem el. 
Ezen e~j~írás, a múszerek rajzával együtt részletesen közölve, megjelent 
e folyóirat 1808. évf. 4~}. számában, mint befejező rés7.e a uHendellc,nes 
magömlésröl11 czimü értekezésnek. 
Végül meg kell még cmlitencm, hogy az atoniás prostata tiszta képére 
zavarólag hat a blennorrl.lrea. Ila ugyanis prostatitis blen. ment előre, akkor 
l'Z a prostuta kötőszövet szap01·itása által annak tömöttségét emeli. úgy hogy 
puhának nem h•sz mondható a prostata. Az ilyen prostatitis annál zava· 
róbban hat e kórképre, mert az urethritis blennorrboica maga is bántal-
roazba~ja a prostata záróizom-kötegeit. Ilyenko1· a betegség lefolyása nz nre-
thritis lefolyásával összefüggésben van és a felsorolt. klinikai tünetek egyik 
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,·agy másik sorozat ki is maraclllat, masrészt pedig a beállott gyógyulás miatt 
annak későbbi stádiuma nem fejlődik ki. A kérdés mcgvilágitására a múr 
emlitett helyeken - 60 gyógyult kórcsctet közöltem. 
:'.W. 
LUPlTS \1.„LGARI:-5, LePrs EHYTJ IEl\IATODES, 1~~Kí.:JE:\IA 
UJJHONICU:JL JTYPERTBIC1IOSI8 ÉS NAEYl1S YASCrLosr:--; 
HÖN'fGEN-Ii1ÉNYNYEL KRZBLT E 'ETEI, 
BETEGBEl\lUTATÁSOilliAL. 
JUTA~Sr Jc):lSEF tlr.-tól 
Tisztelt tuaim ! 
Becses :figyelmüket tnlajclonképcn nehány beteg l>emutatasara obajtom 
igénybe venni, kiket Tiönt.gen-fénynyel gyógykezeltem. De a dolog tcrmészc>-
tohöl, a tárgy újdonsága,bol kifolyólag engedjék meg, hogy a Höntgen -fény 
alkalmazását illetőleg a szükséges kitéréseket megtehessem, annyival is 
inkább, m ert hazánkban ez az első alkalom, hogy az 01·vosi turl.omány ezen 
legújabb vivmányáról szakembei·ek nagyobb gyülekezete előtt beszélnem 
szerencsém lehet. 
A Röntgen-fény gyógyászati értékesítése - a radiotherapia azóta 
kezd t ért hóditani, mióta nyilvánvaló, hogy a szervezetben, illetve a szervezet 
alakelemciben bizonyos változásokat képes elöidézn i. 
Az elváltozások legelőbb a köztakarón nyilvánulnak, mert a Röntgen-
fény azt közvetlenül érheti . Innen van, hogy a sebészi diagnostikán kivül ezt 
az új factort leginkább a dermatologia aknázta ki, a mennyiben a therapen-
tilms sikerek majdnem kizárólag bőrgyógyászati jellegűek. 
A bőr elváltozása lobosodásban j elentkezik, melynek foka a Röntgen-
fény dosisától függ. Keves és gyenge fény hypormmiát okoz, mely barna vörös 
erythemává fokozódhatik s akkor a felhám excoriatiójával, desquammatiójáYal 
végződik ; sok és erős fény a co1·iumot is megtámadja , mikoris az epidcrmis 
savóYal telt hólyagban felemelkedik és autoinfectio folytán genyes dermatitis 
léphet fel; még erélyesebb fényaclagolásnál mély sebek támadhatnak, melyek 
könnyen n ecrosishoz vezetnek. 
A Röntgen-dermatitis morphologicc leginkább a combustióhoz hasonlít, 
cle ettől, valamint a traumatikus és chemikus bőrbajoktól abban l<i.Hönbözik. 
hogy a snbjectiv fájdalomérzet jelentéktelensége sehogy sincs arányban az 
ohjectiv tünetekkel. 
A mi a Röntgen-dermatitisek gyógyulási hajlamát illeti, a kisebb foknak 
rendkívül gyorsan és simán hámosodnak be, a nagyobb foknak azonban, 
kivált hagangrreneskálnak, oly rossz gyógyulási haj lamot tanusitanak, amilyent 
egyéb renyhe fekélyeken, ha azok nem specifikusak, eddig alig tapasz· 
taltnnk. 
Nagy, pl. férfitenyérnyi ulcusok alig gyógyulnak transplantatió nélkül, 
kis fokuak azonban, legyenek bár nagy felületűek, aseptikus kezelés mellett oly 
sima és többnyire fehér h eget hagynak, hogy általános a vélemény, miszc1·int 
nincs eljárás , mely után oly szép hegképződés remélhető, mint a radiotherapia. 
Azért újabban már sebészi úlképletek kiirtására is kisérlcteket tesznek vele; 
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Gocht 1 pl. carcinoma mamma e két esetében próbálta meg, de a fájdalom 
csillapulásán ki vül mást nem tapasztalhatott, mert betegeinél a dermatitis 
kifejlődése előtt beállt az exitus letalis. 
A Röntgen-fény biologiai hatásának alapoka még nincs kellőleg fel-
derítve; dc nem is lehet mindaddig, mig az x-sugrirak physikája, optikája R 
jelenlegi homályban vesztegel. Csodálatos azonban, hogy mig a röntgenezés 
technikája és az orvosi tudományban való alkalmazása oly rohamosan halad, 
addig a theoretikus ismeretek terén szinte stagnálás mutatkozik. 
Azt tudjuk, hogy a Röntgen-fény pcnetráló tulajdonsággal bir, mely 
forditott arán3ban áll a testek tömörségével, faj sulyával. JeUegzetes reá 
továbbá a cumulativ tHlajdonság, melyre már H·HJ7-ben l-or.c;ler2 figyelmez-
tetett; a Röntgen-feny okozta prima:-r inger ugyanis a bőr mélyében össze-
gyül és onnan kifelé fejti ki a - mondhatni - secund:er hatást ; azaz a 
Röntgen -fény nem a behatás pillanatában, hanem csak napok, hetek multán 
idézi elő a lobos reactiót. 
Ma már szinte kétségtelen, hogy a Rontgen-dermatitist az x-sugarak 
okozzák. 
Eleinten a fejlődő ozonnak és a Röntgen-lámpa körül tapasztalható vil-
lamos zónának tulajdonitották azt; az utóbbi hypotbesis mellett főleg Rnltlw-
zard 3 kardoskodott, azt állítván, hogy a szabadon kisülő nagy feszültségü 
villamos szikrák hatása alatt is tapasztalt bőrgyuladást. Mások ezt megczáfol-
ták azzal, hogy az elektrikus hatást a lámpa és kisérleti objectum közé helye-
zett levezető készülékkel kizá1·ták és mégis dermatitist kaptak. Főleg Rieder 1 
ez irányu kísérletei é1·demelnek említést, a ki meggyőzően bizonyította be azt 
is, hogy az x-sugarak physiologiai hatásánál sem a thermikus (electrocaute-
rikus), sem az electrochemikus magyarázattal nem lehet élni, a mint e~t 
Bowles 6 tette, a ki a r eactiókat a. Röntgen-fény ultraviolett sugarainak tulaj-
donította. 
Valószinü tehát, hogy az x-sugaraknak valamely, eddig még ismeretlen, 
tulajdonsága váltja ki a lobot. Hogy ez milyen uton történik, ana nézve leg-
először Deslol 6 nyilatkozott s a pathologiai elváltozásokat trophoneurotikus 
uton magyarázta. Kaposi? a véredények paresisében keresi az okot, legújabban 
pedig Bordier 8 azt tapasztalta, hogy x-sugarak behatása alatt állati és növényi 
szövetekben lassudik az osmosis ; minthogy pedig a szovetek táplálkozasa 
többnyire endosmosis ut1án történik, nem tartja lehetetlennek, hogy a szöveti 
elváltozások ezen táplálkozási zavarnak köszönhetők. 
A Höntgen-fény okozta histologiai elváltozások a legtöbb szerző szerint 
azonosak egyéb bőrlobok leletével. Fuch.-;, E. Schiff és /..,. Freund, Oudi11 , 
Barthelemy és JJariel' 9 specifikus elváltozásokat nem említenek; f{ibbe 10 a 
fagygyú- és verejtékmirigyeket, valamint a hajszemölcsöket sorvadtaknak 
találta, a mi megfelel azon klinikai tapasztalatnak, hogy a. Höntgen-dermati-
1 Gocht (Wih'zbw·g1: Fortschr. auf. d. GeL. d. Röntg. Str. 1. k . 1. sz. 
:: Forster (Berlin ) : Dentsche mecl. \\7 ocheuschr. 1 S!'l7. 7. sz. 
1 Balthazard (Paris): Soc d. Biolog. l8H7 jul. 17. 
1 Rieder (l\Iüncheo ) : Münch. mecl. Wochenschr. 1 ~98. '!-. és ~5. sz. 
:. Bowles (London) : 'l'be brit. Journ. of Derma.t IV. k. 1. sz. 
0 Destot (ParisJ : Comp. rend. 18~7. Y. 17. 
7 Kaposi (Bécs) : Gesellschaft cl. Aerzte 1 9 nov. L l. 
" Borclier : Compt. rend. 1898. II. 21. 
9 Oudin, Hartbelemy és Darier : Monatshafte f. pnict. Dcrma.t. XXV. 
111 A. B Kibbe (New-Yorki: New-Yo1·k med. Journ. 1897. I. Ill. sz. 
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tist kiállott bőr száraz szokott lenni s a hajak kihullanak. Saját vizsgálatom.1 
mel.' ct egy e'\coriativ dcrmatitisig megvilágitott házinyu] bőrén ejtettem meg, 
a hol főleg n siőrök papilláinak bistologiájára. fektettem a sulyt, azt mutatta, 
hogy a szöi·szemölcsök legnagyobbrészt elsorvadtak s a megfelelő szőrtüszők 
sejtclús kötőszövettel töltődtek ki; ez megfelel azon ténynek, hogy a jelzett 
házinyul kihullott szőre hónapok mulva sem nőtt meg. 
Sps:icificus histologiai elváltozásokat legelőször Unuának 2 sikerült fel-
fedeznie, kinek alk~lma volt egy nagyobbfoku erythemás dermatitist emberi 
bőrben vizsgálnia. Ő azt találta, hogy a cutis kötőszöveténck collagen gerendái 
rC>ndkivül meg Yoltak duzzadva, minélfogva oly szoroeian lapultak egymáshoz, 
hogy a nyirokhasadékok majdnem eltűntek. Rugalmas rostokat, valamint 
elastint a közönséges festési módokkal nem tudott kimutRtni, csak miután az 
orcein-oldattal festett metszeteket organe-oldat és glycerin-rether híg keveré-
kével i:;zintelenitette, tűnt elő sötétbarna szinben egész tömegében az elastin. 
Unna az elastin ezen viselkedését a collagen szövet sajátos elváltozásával 
hozza kapcsolatba s egyszersmind ezen szövet pathologiai változásával 
magyarázza a Röntgen-fény cumulativ hatását, azaz a később fellépő reactiót, 
a mennyiben az x-sugarak a bőrnek épen legindolensebb részét, a kötőszövetet 
és annak rostjait befolyásolják. 
Gassmann 8 viszont a Böntgen-gangrrena histologiájára vonatkozólag 
ad felvilágosítást. Szerinte ez a gangrrena abban különbözik egyéb necrosisok-
tól, hogy a szövetek degeneratiója jelentéktelen s tulnyomók az úgyszólván 
normális, jól festhető alakelemek; ezeknek szintén jól festhető magva körül 
mononuclearis leucocyták tömörülnek, legnagyobb számmal a véredények 
tájékán. Vérrel telt capillarisok azonban csak elvétve találhatók. Rugalmas 
rostok nagy számmal vannak jelen és a Weigert - vagy orcein metbodus 
szerint jól festhetők. Fibrin nem mutatható ki, a zsírszövet változatlan. 
Szerzőnek azonban kétsége van az il'ánt, hogy a normális alakelemek nem 
olyanok-e, melyek már újra képződtek s újra degeneratiónak indultak. 
A bőr idegei az eddig közzétett histologiai vizsgálatokban változatlanok 
gyanánt jeleztetnek. TT'úillomenet és Bardel .J clirect vizsgálatai a szem 
retináján szintén negativ eredményt adtak. Cowl 5 leüja, hogy saját szemén 
egy negyedórai megvilágítás után egy nyolcz napig tartó conjuctivitist észlelt 
lelt s ugyanakkor a nap · vagy hóokozta elvakuláshoz hasonló tüneteket 
tapasztalt. 
A központi és környéki idegrendszerre, valamint a belső szervekre 
vonatkozólag kevés adat van, melyek azt bizonyítanák, hogy a test felületé1·e 
eső Röntgen·fény káros hatást gyakorol rájok. Az exponá.lt egyének néha 
föfájásról és émelygésről panaszkodnak, a mit hajlandó vagyok az áram-
szaggató motor által okozott zajnak és a fejlődő ozonnak betudni, annyival 
is inkább, mel't a további ülések nlatt - midőn az illetők azt már megszok-
ták - a tünetek el szoktak maradni. Oudin és Barlhelemy ezelőtt három 
évvel azt állították, hogy az exponált egyéneknél emésztési zavarokat, hányást, 
hasmenést, szívdobogást, sőt egy izben phthisis fellépését tapasztalták. Sey11,y 
1 Jutassy <liudapest) : Onosi Hetilap 1898. ~l-2:3. sz. 
!! Unna (Hamburg) : Ueutscbe l\Iedicinal-Zeitung 1898. 20 sz. 
J Gassmann (Bern) : Fortscbr. a. <l. Geb. d. H.-Str. II. 4. és 6. sz. 
1 Wuillomenet és Banlet (Paris) : Compt.-rend. de l'Aca.d. cl. Se. 18!lli. III. 2:t és 
1 !l7. VI. 14. 
'' Cowl (Berlin) : Zeitsch. f. dint. n. physik. Ther. 189<\. II. l. sz. 
)..XX. Vt\udorgyllléh Munk!Jatai. 
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és Quenis.~et 1 hasonlókép a szív alteratiójáról, vValsh 2 gyom01·affectiókról, 
.Jankau a neuritis1·öl tesz emlitést; a legtöbb szerzö előtt azonban ismeretlenek 
az ilyen mellékhatások. Gocht és J(ümniel 4 Hamburgban, a "kik kétezernél 
több egyént exponáltak, csak egyetlen esetben láttak a megvilágitás alatt 
türhetetlen fejf~iást fellépni. Saját laboratoriumomban, a hol mái· vagy 
150 egyén ült a Röntgen-fénynek, többször hallottam panaszt a fentebb emli-
tett fejfájásról és émelygésröl; egy hysterikus nöbetegem 50-60 Cii· lámpa-
távolságból is kiállhatatlannak mondotta azt az érzést, melyet arczán az 
x-sugarak előidéztek; hogy ez részéről nem volt képzelődés, azt következtetni 
lehet abból, hogy szemeit vattaréteg és e fölött ólomálarcz fedte s egyéb 
körülményeli böl sem tudhatta, melyik momentumban érintik a sugarak, 
melyikben nem. Egy másik, egyébként egészséges nöbetegemnél, kinek arczán 
egy gyermektenyérnyi genyes de1·matitist idéztem elő, heveny gastrikus 
tünetek mutatkoztak, melyek gyógyszel'elésre oly kevéssé engedtek, hogy az 
illető jelentékenyen lesoványodott s csak a dermatitis gyógyulása után nyerte 
vissza egészségét tökéletesen. 
Lázas hőemelkedést részerru·ől csak Röntgen-ulcusoknál tapasztaltam. 
A Röntgen- fénynek még egy mellékhatásáról kell megemlékeznem, 
anól t. i. 1 hogy a bőrben szaporítja a pigmentet, még pedig Unna constatálása 
szerint nem a 1\Ialpíghi rétegben, hanem a cutis felsőbb rétegeiben. Innen 
magyarázható az a jelenség, hogy a Röntgen-erythemák vörösbarna szint 
nyernek ; gyógyulásuk után azonban a festenyzettség is megszűnik, crmk 
nagyobbfoku dermatitisek után hatá1·olja a heget egy hyperpigmentált szegély, 
melyet a felhám e1·őszakos leválasztása után is legfeljebb csak halványítani 
sikerül, teljesen eltüntetni nem. Ez a jelenség csak úgy magyarázható, hogy 
a lobos cutisból a pigment a szélek felé tömörül s ott, az álarcz széleinek 
megfelelőleg, maradandó nyomot hagy. 
A Röntgen-fénynyel való megvilágítást, a mit mi helytelen szóképzéssel 
röntgenezésnek nevezünk (az ulzmanozás, pn.quelinezés stb. mintájára), 
gyógyítási czélok1·a ma már az orvosi tudománynak majdnem valamennyi 
emporiumában igénybe veszik s többé-kevésbbé sikerrel alkalmazzák. Szak-
emberek indicálva tartják a radíotherapiát számos olyan bajnál, melyek a bőr 
mélyében gyökereznek s melyeket eddig gyógyszerekkel vagy épen nem, vagy 
csak ideiglenesen tudtunk gyógyitani; indicáltnak bizonyult továbbá mind-
azon bőrbetegségeknél, melyeket eddig csak sebészi beavatkozásokkal sikerült 
eltávolitani, milyen excisio és transplantatio, a kikaparás, a kauterizálás. 
Ezen fájdalmas, véres műtétekkel szemben, melyek rendsze1·int feltűnő heggel 
szoktak gyógyulni , a radiotbe1·apiának ajánló levelei: az enyhe, fájdalmatlan 
beavatkozás, gyaln:an semmi vérzés és a sima, szép hegképződés; nem meg-
vetendő előnyök ezek főleg olyan betegekkel szemben, kik a késtől, tüzes vas-
tól s egyáltalán a véres operatiótól természetszerüleg irtóznak. 
A mi a véletlen complicatiókat illeti, azok ma, midőn az x-sugarak 
cumulativ sajátosságával számolni tudunk s az adagolásban oly precise 
tudunk eljárni, hogy a várható reactiót előre jelezni katalmunkban áll, úgy-
szólván ki vannak zárva. E kérdés különben is legfoljebb csak a szőrnet 
affectióinak kezelésénél jöhet számba, komolyabb bajoknál a sikeres gyógyítás 
1 Segny és Quenisflet (Paris) : Compt.-rend. 1897. J i24. 
2 Walsh (London) : Bl'it. med. Journ. 1897. I. 
3 Jankau : Intern. photogr. Monatscbrift f. l\led. V. 1. 
1 Fortschr. a. d. Geb. d. R.-Str. I. és II. k. 
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érrlckéhen úgyis tetemes dermatitisck szándékos előidézése a felaclRhmk s a 
ki ezt a lcöriilményt mérlegelni tudja, az nem fog conservativ módon a Tióntgen-
cJjárás Yeszeclelmcs voltáról beszélni. 
Tóny az, hogy a Höntgon-fóny hatása számtalan tónyozötöl függ. 
Scbemáuk, normánk, mértékünk nincs. Arra a kérdésre, hogy valamely 
affectió gyógyitása czéljából mennyi ideig kell exponálni ni beteget, s:mkember 
egyszeriien meg nem felelhet. A közlemények, bármilyen autentikusak, zsinór-
m<.'.•rtékül nem tekinthetők ; a legtöbb szerző pann,szkodik is, hogy a közzétett 
kóresetek megvihígitási körülményeit nem találják oly kimeritó pontossággal 
feljegyezve, a mely után indulhatnának. Azért legúja.bbttn Ga.'iswmw és 
Sdienkel 1 azt proponálják, hogy jövőre a szerzők a következő pontokra 
legyenek figyelemmel: 
J. A lámpa minősége cs a gyár, melyből származik. 
~. A megvilágítás tartama. 
:3. A testfelület távolsága az antikathodtól. 
4. A primror áram intensitása (Volt). 
5. A primmr áram mennyisége (Ampere). 
6. Az inductorinm maximalis szikratávolsága. 
7. A szaggatások :::záma perczenkint. 
' . A vacuumcső keménységi foka. 
Ezekhez én csalt a saját tapasztalataim alapján is számtalan kérdőpontot 
füzhetnék; pl. 
1. Yajjon használt, avagy egészen új lámpával kezdődött-e a megvilá-
gitás, mert az új lámpa fénye gyorsabban váltja ki a reactiót, mint a használt 
lámpa, de az utóbbinak nagyobb a penetratiója és erélyesebb a reactiója. 
~ . Milyen üveg a lámpa fala, mert különbség Yan a kis -;zikratávolsá.gra 
készült natronüveg-lámpák és a nagy l:izikratávolságra gyártott, erős ólom-
oxydüveg lámpák hatása között; az utóbbiak ugyanis a már soká használt 
lámpák tulajclonságafral bírnak. 
3. Az exponált felületre a Höntgcn-feny centralis, avagy peripberikus 
sugarai estek-e, mert az utóbbiak aránytalanul gyengébb batásuak, mint a 
centralis tele sugarak. 
Kérdezhetném a kezelt egyének individualitását, kérclezlietném, csak a 
hyperpigmentatio dolgában, azt is. vajjon szőke avagy l>arna volt-e az exponált 
köztakaró stb. 
Láthatják uraim, hogy ennyi tényezőt pontosan megJelölni a lehetetlen-
séggel határos, annyival is inkább, mert a Höntgen-fény intensitása munka 
közben folyton változik. Szabályokat csak megközelitőleg lehet felállitani, a 
röntgenező orvos igazán csak a saját szemmértékére van utalva. 
6,atosságból a legtöbb szerző rövid ideig tartó exponálásokat ajánl, leg-
alább kezdetben, mig az egyén individualitása ki nem tüuik. AlbeJ·s-.)'chön-
bcrg 2 az első néhány napon 10 percznél tovább tartó exponálásoktól óv, 
Levy- Do1rn 3 complicatiók elkerülése végett azt ajánlja, hogy perczenkint 
400 szaggatásnál többet ne szenvedjen a primrer áram, mert minél szapol'ábh 
a szaggatás, annál több fényhullám hatol a testbe s annál vehemensebb a 
i·eactió; ugyanő ~5 cm. minimális távolságot ajánl az exponált felület és az 
antikathod között. 
1 Fo1·tschr. a. d. G-eb. d. R-Str. I. és II. k. 
:! Albers Schónberg (Hamburg) : Fortsch. n. d. Geb. d. R-Str. TI. 
3 Levy-Dom lBerlin 1 : Aerztl Sacln·erst. Zeit. l 98. 
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Ma már vnlamennyi szerző megegyezik ahhan, hogy a hyperremia fel-
lépésekor várni kell a megvilágitással minclaclclig, mig a reactió foka ki nem 
tünik, s csak akkor szabad azt folytatni, ha a mutatkozó dermatitis nem lát-
szik elég erősnek a kitűzött czél elérésére. Albers-Schönberg ugyan azt állítja, 
hogy az x sugarak hatása az egészséges es beteg bőrön ugyanaz, részemről 
mégsem mulasztom el a beteg bőrrészlet körül egy kis, legalább 3-5 mm. 
ép szegélyt nyitva hagyni, mert a beteg, teszem luposus vagy ekzemás, bőrön 
a i·eactió nem ellenőrizhető, legalább nem oly híven, mint az ép bőrön. Ez a 
szegély azért is jó, mert belőle egészseges hámosodás indul ki, a mi a gyó-
gyulás lefolyására nem közömbös. 
Az ép bőr védelméről természetesen gondoskodni kell. Ez fémlemezek-
kel történik; közép intenzitásu fénynek felfogására 1/2 1 mm. vastag ólom-
vagy staniollemez elégséges, a milyenek,et én is használok. A fémálarczoknak 
készitéso azonban meglehetős fáradságot, nagy kézi ügyességet igényel, azért 
már más anyagokkal is tettek kísérletet, de ogyik sem bizonyult practikusnak, 
még Un11a 1 zinkenyve sem, melybe 10% zinnober és bismuth-oxycblorid van 
keverve. 
A röntgen<>zés technikájáról legyen elég ennyi. Most átté1·ek előadásom 
tulajdonképeni feladatára, a radiotherapeutikus munkálatok méltatására. 
Az irodalomban eddig legjelentékenyebb számmal a htpus l'Ulgaris 
radiothe1·n piája szerepel. 
Mióta S'chiff E. a bécsi dermatológiai egyesületben 1 <J7 junius ~-dikán 
néhány Röntgen-fénynyel kezelt lupusbeteget mutatott be, sokan tettek kisér-
Jetet ez irányban. Yele együtt dolgozott Freund L .. majd f(ümmel, 2 ,Jlbel's-
• 'cltöllbe;·y, 8 Gochl;' Ziemsen, 5 Hollaurl. 6 Ga.~.~mcmn és • 'chenkel,7 1Yeisse1',8 
Jliihsmn ll és mások közel félszáz esetet közöltek és mutattak be. Nekem az 
utóbbi két év alatt csak három esetet volt szerencsém röntgenezni; ezek közül 
a legrégibbet azonnal leszek bátor bemutatni. 
Fentebbi szerzőkkel együtt constatálhatom, hogy a lupus radiotberapiája 
technikailag a legkönnyebb, a mennyiben complicatióktól nem lévén mit tar-
tani, a megvilágítás nem igényel annyi körültekintést, mint a mennyit a bőr 
felsőbb rétegeiben fekvő bajok igényelnek. Csak nagyobb felületű, pl. a fél 
arczra kiterjedő lupusnál ke1·ülendö a t6lsok megvilágitás, különben oly torpicl 
fekély támad, mely miként az Künw1el, nassmann és Schenkel esetei 
bizonyitják - transplantatiót tesz szükségessé. Az ilyen radiotherapiánál 
pedig f;Okkal egyszerűbb az exstirpatio és utána a transplantatio. 
A mi a gyógyeredményeket illeti, az eddigi esetek jelentékenyebb i·észe 
oly friRs, hogy felőlük definitív ítélet még nem monclhntó. A régibb eseteknek 
köriilbelül fele recidivalt, de ezeknek kórtörténctéből kiolvasható az a kfü·ül-
mény, hogy hezelésüknél a megvilágitás nem \·olt elegen elő . Yiszont Schiffneh. 
lúiwmel11e/,, (,'orhf11ak ás Albers-Schönbel'!JHek ket évnél is idősebb recidiva-
mentes esetei ismeretesek. 
1 l\Ionatsch. f. prnct. Dermat. 1898. 10. 
!! l\ümmel 1Iln111h11l'g): Oentra.lbl f. Chfr. I~~) . ~li. 
3 }i'ortschr. a. rl. Geb. u. R.-Str. I. k. '2. és :t 
1 Ibicl I. k. 1. 
~. y;ie111se11 (l\T ünchen} : Aertzl. Verem, 1\Jüncli<>n 1 ~!)1'1 .11111. 
6 Ilollaucl (1 iveipool) : Brit. med Joum. l~!I. okt. 
7 Forh;chr. a. cl. Geb. cl. R.-Sb·. II. k. 4'. 
11 Ncisser (Hreslau) : Cenlrt1lh f. Dormnt. 1 :--.9R. 1 ~. 
" Mühsam (Berlin) : D. ieitsclJl'. f. Ch ii. ~LVl 1. 
Masodsorban emlitésre méltónak találom a lupus er!Jlhemalodes rndio-
therapiáját. Nem a lupus névrokonságánál fogva, mert hiszen ismeretes, hogy 
e két bántalom histologicc mennyire különbözik egymástól, hanem azon 
köi·ülménynél fogva, hogy ezen makacs bőrbaj gyógykezelésében az x.-sugarak-
nak minden eddigi eljárásnál nagyobb és biztosabb hatást tulajdonítok. Igaz 
ugyan, hogy még csak két esetre hivatkozta.m ; az egyik E. „')'ch iffe Bécsben, a 
ki azt a ((Fortschritte auf elem Gebiete der Röntgen-Strahlen 11 II. kötetének 
negyedik füzetében irja le, a másik, melyet azonnal lesz szerencsém bemutntni, 
csekélységemé. De már ezen két eset demonstrálja azt, 110gy ezen, a bőr 
mélyében, a corium és a corpus papillare bajszálreczéi köze fészkelt, infiltní.lt 
sejtbalmazt az x.-sugarak segélyével onnan silieresen és tartósan ki lehet 
pusztitani. 
Bár kisérletemet Schiffnél valamivel későbben tettem meg, tőle függet-
lenül jártam el. Noha, a mint közleményéből utólagos<in látom, ő sem töre-
kedett a megvilági tással nagyobb mérvü reactiót előidézni, esete mégis egy 
év óta recidivamentes. 
Harmadszor a bőr tuberculotikus bántalmairól kell megemlékeznem. Ez 
irányban először Dollingel' 1 nyilatkozott, Hieder-hez hasonlóan specifikus 
befolyást tulajdouitváu a Höntgen-fénynek a tuberculumolu·a; cle ezt csak 
kétes diagnosisu lupus eseteinek kórtörténetében emliti. !únnis:w1i 2 azonban 
a kéztőizület tuberculosisának egy esetét mutatta be, melyet VJ1/'l hónapon át, 
napjában 10 perczig tartó megvilágitással (massageval combinálva) teljes 
gyógyulásra hozott. 
A makacs bfö·bajok radiotherapiájában nag.v borderej ü az ekzema 
chronicum gyógykezelése. E tekintetben kétségtelen a Jlalw 8 prioritása, a ki 
első kisérleteit 1898 februárban tette meg s ugyanazon év julius 19-ikén két 
gyógyult esetet mutatott be. Azóta Alber·s-Schönber·g,4 Sthiff, 5 l ie msen 6 és 
Jlolla ncl7 egy-egy sikerrel kezelt esetéről van tudomásom; én tavaly julius-
ban vettem kezelésbe egy kifejezett esetet, melyet tanulságos voltánál fogva 
e helyen bemutatni magammal hoztam. 
Megjegyzem, hogy azóta minden alkalmas idült ekzemát Ilöntgen-fény-
nyel kezelek, mert az eljárás egyszerüsége, kényelmessége és gyors hatása 
nem kevésbbé dicsérendő az eklatáns, úgyszólván biztos siker mellett. 
A mi ezen bántalom röntgenezését illeti, a tapasztalatok nagy óvatos-
ságra intenek, mert gyakran már 1/2 1 órai megvilágítás dermatitis erythema-
tosához, az esetleges nedvedzés beszáradásához, a lepedék leválásálioz s az 
egész ekzemás lresió gyógyulásához vezet. De ha ez nem történnék, be kell 
várni a dei·matitis visszafejlődését, mielőtt az eljárást megismétlenők, mert 
az ekzemás bőr könnyen szétesésre, kifekélyeseclésre hajlamos, főkép akkor, 
ha a crusták alatt rhagaclok vannak, a mint az a madidans alaknál elő szokott 
fordulni. 
A bőr véredényeinek pathologikus viszonyaiból származó bőrbajok 
racliotherapiájára vonatkozólag nem találok adatokat az il'odalomhan. 
1 Dollinger (Paris) : Monatsh. d. Soc. d. Se. cl. la. Basc;e-Alsnce X'-XTI. :1. 
:? Kirmissou (Paris) : Soc. d. Chir. 18!18 február ~-
a Ila.lm (Hamburg) : Fortschr. a. cl Geb. cl. R.-:::3h'. J I. k. J. 
"' Ibid. 
" D>i<l és WiPn. mecl. Wochenschr. 1897. 4. 
< Acrtzl. Yer. Mhuchen 1-.,9'> jnnins \ 
-; Brit. mecl. .Jomu. 1899 április 1~l. 
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E tekintetben csak a saját tapasztalataimról nyilatkozhatom, a mennyiben 
még hold. Schwimmer tanár jóvoltából egy óriási naevu.c; va~culosus s. rmgiorna 
/Pleangieclodes esetet volt alkalmam Röntgen-fénynyel gyógykezclnem. Ezen 
meglepő eredménynyel kezelt esetet rögtön lesz szerencsém bemutatni. 
Mi sem te1·mészetesebb, mint hogy ilyen mélyen fekvő bajnál egész 
nagyságában igénybe kell venni az x-sugarak penetráló erejét s a nagyfoku 
genyes dermatitistől sem szabad visszariadni, annál is kevésbbé, mert, a mint 
a betegen látni lehet, a hegképződés oly szép, hogy az ép bőrtől nem nagyon 
üt el. Kisebb terjedelmű mevusok, a mint azt másik két esetemböl tudom, 
szinte nyomtalanul tüntek el, miért is a teleangiectasiák ilyetén kezelését 
nemcsak az eddigi scarifikáló vagy elektrokauterizáló eljárásoknál jobbnak, 
hanem az egyedül czélravezető enyhe methodusnak mondhatom. 
A bőr adnexái közül a beteg avagy czéltalan szői·zet radiotherapiája a 
legfontosabb. 
Azt a mozgalmat, mely a radiotherapiát az orvosi gyakorlatba bevezette, 
tulajdonképen az ezen irányban tett kísérletek indították meg, a mennyiben 
a diagnostikai Röntgen ·photographálások első kellemetlen mellékkörülménye 
gyanánt a szőrök és hajak kihullása jelentkezett. 
Az ép, de fölösleges szőrnövésnek, a hyperlt·ichosümak radiotherapiáját 
egy nrevus pilosus esetében F1·eund L.1 kísérelte meg legelőször. Részemről, 
a ki az orvosi cosmeticával behatóan foglalkozom, repeső örömmel üdvözöltem 
ezen eljárást, mert a terhes és hátrányos elektrolysis nélkülözhetését remél-
tPm tőle s azért a legelső hirre tettem kisél'leteket; azokról az "Orvosi Heti-
lap 1> -ban2 számoltam be, kiterjeszkedvén azon sajnálatos complicatiókra is, 
melyek a nem várt dermatitisek folytán felléptek. Azóta kivülem csak Schiff 
és F1·eund 3 puhlikáltak cosmetikai szempontból sikeresen kezelt eseteket s 
Gotlil 4 il't le egy üdvös Röntgen-epilatiot, melyet egy férfibeteg szakálának 
eltávolítása czéljából eszközölt, mintán az egy lymphoma colli exstirpatioja 
után a sebszélek összenövését akadályozta, a szőrözet eltávolitása után azon-
ban a seb gyornan begyógyult. 
Mások részéről csak sporadikus kisérletek ismeretesek az irodalomban, 
úgy hogy talán nem szerénytelenség tőlem, ha 44 esetemre hivatkozva azt 
merem hinni, hogy ezen a téren a legnagyobb recordot én é1·tem el. 
A mi a hypertrichosis radiotherapiájának elvét illeti, tudni kell, hog.v a 
Röntgen-fény iránt a gyenge alkotásu szőrpapillák a legérzékenyebbek. Haj-
száledényeik legkisebb alteratiója zava1ja őket életműködésükben s egy gyenge 
hyperremiás dermatitis már kihullásra készteti a szői·öket; azért a megvilá-
gítással fölösleges is nagyobbfoku börlobot előidézni. Igaz ugyan, hogy ha ez 
a kis reactio elmulik, 1,·aposi szerint a papillák hajszáledényeinek paresise is 
megszűnik, n szemölcsök meggyógyulnak, s új szőr képződés megindul; ámde 
ha ezt- a káros ingert többször megismételjük, a capillarisok paresise állandó 
lesz, ennek folytán a papilla sorvadásnak indul és új szőrképletek produká-
lására képtelenné válik. Ugyanilyen atrophiához vezet egy nagyobbfoku 
Höntgen-dermn.titis is, de ez - akár egy erysipelas - a bőr káros elváltozása 
nélkül nem képzelhető. 
A szőrpapillák teljes degeneratióját tehát egy heveny - de nagyfoku -
1 Wien. med. Wochensclll'. 1897. 10. és 19. 
~ Jutassy: Orvosi Hetilap 1897. 24-2rl. és 189,. 21 - 23. 
:i Wien. med. Wochenschr. 189 . ~~-24-. 
~ Fortsch.r. n. d. Gel>. cl. R-Str. I. k. 1. 
vagy egy idült de kismérvü lobosoclás elóidézésével érhetjük el. Compli-
cntiók elkerülése végett i·ationaliter az utobbi van indicalva s mióta magam 
is ezt az elvet köYctem, complicatiómentes szép esetekkel rendelkezem. Egy 
ilyen tanulságos esetet bemutatásra idehoztam. 
Az én eljá1·ásom manapság a következő : A szőrrel borított bőrt 
1/1 "1 2 órai ülésekben addig röntgenezem, a míg hyperremiát veszek észre. 
Ekkor várok, vajjon fokozódik-e a vérbőség, asagy visszafejlődik-e. Ha 
2 R nap alatt visszafejlődik, avagy láthatólag hah·ányodik, folytntom n rövid 
seanceokat; de ha állandó erythemává fokozódik, beszüntetem az exponálást, 
mert az e1·ythema 8-12 nap alatt feltétlen clefiuviumot okoz. A deflnviull.l 
után az erythema 8-10 nap alatt szintén elmulik s az alopecia egy, sőt két 
l1ónctpig is eltart, a mennyiben csak ily hosszn idő mnha mutatkozik a 
recidiva. Megjegyzem, hogy a recidíva mennyisége és minősége az cr~·thPma 
foka szerint változik. Ha az erythema csak gyenge, akkor majdnem valamennyi 
szőrszál a régi erősségében recidivál; de ha az erytbema oly nagyfoku, lwgy 
desquammatioval végződik, akkor nagyon kevés a visszanövő szőrök sza.ma 
s ezek is úgy átméröjükben, mint DÖ\' ekvő energiájukban rendkívül meg-
fogyatkoznak, szinte lanugokká válnak, melyek nagyrészt pigmentjüket is nél-
külözik, úgyszólván megöszülnek. 
Az efiuvium után, miután az erythema is visszafejlődik, a. therctpiu, foly-
tatását a körülményekhez képest kétfélekép szoktam eszközölni. Vagy rögtön 
utána világitok tovább, magy megvárom a recidívát. Ilyenkor még rövidebb 
ideig és még óvatosabban exponálok, mert az egyszer már röntgenezett bőr 
még gyorsabban és hevesebben reagál. 
Két, legfeljebb három megismétlése a figyelmes megvilágításnak rend-
szerint elég szokott lenni a teljes sikerhez; nálam négysze1·i megismetlés csak 
egy, s ötszöri megismétlés ugyancsak egy esetben volt szükséges. 
Ezen methodusommal kapcsolatosan még egy elővigyázati intézkedést 
szoktam tenni; azt t. i., hogy az álarcz üregét minden megismétléskor kissé meg-
nagyobbitom, hogy a sugarak mindenkor nagyobb szegélyt érintsenek az ép 
bőrből. 'fapasztalatom szerint ugyanis ig)' lehet elejét venni a pigment feltor· 
lódásának s ekkép azon kellemetlenségnek, hogy az álarcz széleinek mcgfele-
löleg a gyógykezelés örökös nyoma gyanánt barna határszegély maradjon. 
A mint méltóztatnak látni, a liypertrichosis radiothe1·apiája sokolclalu 
körültekintést igényel, mondhatnám : valamennyi között a legnebezebu. 
A betegek ennél legkönnyebben vannak kitéve complicatióknak, melyek, 
legyenek bár jelentéktelenek, ezen cosmetikai hibánál sokkal komolyabban 
mérlegelendök, mint egyéb, kilönben is torzító bajoknál. .Mégis a túlnyomóan 
sikeres esetek, melyek a fölös1eges szörnövés definitív kipusztulásával Yég-
ződtek, összehasonlíthatatlanul fölébe emelik a másik egyedül sikeres eljárás-
nak, az electrolysisnek. Hadiotherapiával egy tökéletes bypertrichosis, mely 
az egész arczot és nyakat elborítja, 2 3 hónap alatt kiirtható, mig a galvano-
lysis <:io11an1ti11i és Brocq, -te valamint a magam tapasztalatai szel'int körül-
belül ugyanannyi évet venne igénybe, eltekintve attól, hogy az utána maradó 
sürü fehér hegecskék a teintnek nem válnak nagy díszére. Azért részem1·öl a 
galvanolysist ma már csak oly esetekben alkalmazom, melyeknél csak jelen· 
tóktclen mennyiségü szői·szál eltávolítása a feladat. 
A beteg sz6rzet radiotherapiáját illetőleg eclclig csak kevés aclat található 
* Brocq (l'nl'is) : A.un. cle Dennnt. et de Sypb. 1897. Vlll. 8-H 
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az irodalomban. Ziemse11 1 tavaly egy /'avusl, Schiff és Freund 2 az idén 
favuson kivül sycosis ]Jarasitaria-eseteket mutattak be, melyeknél gyógyitás 
czóljából epiláltak x-sngarakkal; két hó mulva a ha:jak, illetőleg szőrök 
visszanőttek, a bántalom azonban megszűnt, talán azért, mert a cleglabrált 
stadiumban antiparasita-szereket is alkalmaztak. Ga.i;;snwrw és Schenkel 8 
viszont egy sycosis non pa„a.sitruia barbaet mái· 18n7 novemberben mai 
napig tartó sikerrel gyógykezeltek. Hészemről - ha szabad nyilatkoznom -
ilyen esetekben a Böntgen-epilatiót azert nem helyezem más eljárások fölé, 
mert, eltekintve a még kétseges sikertől, jelentékeny hajveszteséggel járhat. 
A bőr egyéb adnexáinak: a verejték- és fagygyúmirigyeknek megbetege-
déseire vonatkozólag direct kisérletek - tudtommal - még nem történtek, 
jóllehet a /(ibbe által jelzett sorvadása ezen mirigyeknek érthetővé teszi azon 
tapasztalatomat, hogy a gyengén röntgenezett bőrön az acne vnlga1'is meg-
szünik. Ezt a tényt kiilönben Schiff és Prewul 4 is megerősitik; ők makacs 
acne-bántalom esetén a radiotherapiát indicáltnak is mondják. 
Albers-:::i<'hönbe1·g 5 a Röntgen -fénynek a psoriasis vulgarissal szem-
ben tanusitott gyógyitó hatásáról is emlité::it tesz. Ez irányu ki~érleteimröl 
más alkalommal óhajtok beszámolni, most még azt méltóztassék megengedni, 
hogy prioritásomat hangoztassam az acne rosacea radiotherapiájára vonatko-
zólag, melynek egy esete most van kezelésemben . 
Ennyiben elkerülhetetlennek tartottam a radiotherapia haladásáról 
beszámolni. De mielőtt betegeim bemutatásához fognék, szükségesnek tartom, 
már csak ismétlések elkerülése végett is, szabatosan körülírni a Röntgen-
fényt, melyet ezen betegeim kezelésénél alkalmaztam. 
Az én laboratoriumom 40 cm. szikratávolságu Rbumkorff-induktorral 
van felszerelve. 6 A primrer áramot hozzá a városi villamos egyenáram szol-
gáltatja, melyet ellentállásokkal úgy szabályozok, hogy 25- 30 cm.-nyire 
kisüllő secundror szikrákat kapjak. Ilyenkor a primrer áram 20-24 Voltot és 
J 6 Amperet mutat. Ezeket a villamszikrákat olyan natronüveg-lámpákba 
vezetem, melyek különböző gyárakban 25 30 cm. szikratávolságra készül-
nek s melyektől megkövetelem, lwgy a baryumplatincyanür-ernyön elég 
intensiv csontképet adjanak. Mértékül - jobb skála hiányában - a 
kezemet használom, mely ennek következtében már egy chronikus dermatitist 
szenvedett ; cle mióta a lámpa felé többé nem a kézháta,t, hanem a tenyeremet 
fordítom, a dermatitis meggyógyult, viszont azt tapasztalom, hogy a rencl-
szerint használt bal tenyerem kevésbbé izzad, mint a jobb. 
A beteget rendesen 20-25 cm. távolságra helyezem a lámpától, de ha 
a fény nagyon intensiv (a mit kézcsontjaim éles képén látok meg), 40 50 cm. 
távolságra viszem az exponálandó testfelületet. Ha. a lámpa már nagyon 
használt és csak homályos csontképet vet az ernyőre, akkor vagy erösitem a 
primrer áramot, vagy gy01·sitom a szaggatást, hogy a gyengébb fényből több 
hullámot nyerjek. 
Ekkép mindenkor kfö'iilbelü1 egyenlő intensitásu fénynyel dolgozom, 
miért is a react.iót embe1·i számítással előrelátni tudom. Nagy figyelmet for-
1 Aertzl Ver. l\lüul!heu, l898 anguszlns. 
t Yei. cl. Aerzte iu Wien, 1899 jnnins. 
:i Fortllchr. anf cl. Gf~u. cl. R.-Str. T r. 4. 
1 Ibicl. lT. 1. 
• Wien. me1l. Wocheuarlu. 18H8. ~1. 
'• )fax I<ohl gyíi.rúból, ( hemnit?.. 
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ditok még arra, hogy a centi·alis sugarak ne essenek mindig egy helyre, s ha 
a beteget több oldalról kell exponálnom, a peripberialis sugarak gyengébb 
bntását nem tévesztem szem elől. Ezzel azt értem cl, hogy a reactió az egész 
l'xponált felületen egyenletes lesz. 
Bemutatásra sztínt betegeim a köYetkezők. 
1. Ln1HtS vnlga.ris faciei. 
A. G. 24 éves nő. 
Szülei és egy fitestvére ólnek és egészségesek ; két testvére előtte isme· 
rctlen bajban elhalt. Szervi baja nincs. Bőrbaja ezelőtt 21 2 évvel állitólag kis 
pörsenésből keletkezett s azóta lassan, de folytonosan terjedt. Ezelőtt egy 
évvel paquelinezték. 
A bal arczon, a külső szemzug és fü1nyilás keresztvonalában körülbelül 
koronanagyságu pirosas folt látható, melynek felső kétharmadában szabad 
szemmel kivehetők a sűrü göbök; alsó barmacla egy kissé bemélyeclt, sima., 
fényes heg, melynek szélei élesen batároh·ák ; ugyanott vitropressió alatt 
elszórtan lupusgöbök tűnnek elő; a baloldali cervicalis mirigyek babnyiak 
A radiot.herapia kezdete 18B7 október G-ikán. Bezárólag l 0-dikéig, 
naponkint félórai, tehát 21 2 órai intensiv rnegvilágitás után gyenge erytbema 
látszik a control-szegélyen, a lu1Jt1sos bőr még vörösebb és kissé duzzadtnak 
látszik; pat. subjectiv erzetekot nem jelez. 
Október 20-ikára a reactiv tünetek kissé vissafejlődtek, mire e napon 
egy fél és a következő napon egy teljeR órai megvilágítás következett. Október 
22-clikén az erythema újra megjelent, pat. kis égésről, viszketésről panasz-
kodik, mire az expositiót beszüntetem. 
Október 25-dikén elszórtan diptberiaszerü lepedék mutatkozik, mely 
két nap alatt az egész megvilágitott részt belepi, a felhám kezd felemelkedni 
s vele együtt november 1-jére az egész lepedék leválik. Ekkor a szabadon 
fekvő skarlátvörös corium czafatosnak látszik, erősen vérzik, tamponálás alatt 
igen fáj . Lupusgöbök nem láthatók, azok valószinüleg a lobos lepedékkel 
együtt eliminálódtak. 
Eleinte Burow-oldatos, majd - a lobtiinetek nlábbhagyásaval nedves 
1° o sublimat-kötések mellett a gyógyulás centripetaliter aránylag gyorsan 
llalad, november végére a - controlszegélylyel együtt - köi·ülbelül ezüst· 
forintnagyságu lresio teljesen behámosodik. A heg alapjában véve sima és 
fehér, csak a legutoljára gyógyult közepe piros, kissé emelkedett és hámlik, a 
mely tünet majdnem félévig mutatkozott. 
Ma a lupusos bőr helyén csinos, sima és kevéssé fénylő heg van jelen, 
mely csak a köröskörül huzódó bypeqligmentált szegély folytán szembeötlő. 
A nyaki mirigyek visszafejlődtek. 
Lupusgöböket a mai napig sem a heg alatt, sem annak környékén még 
a. Liebreich-féle phaneroskopiával sem lehet felfedezni. 
2. J-'upus erytbema.todes nasi et faciei. 
Gy. Zs., 28 éves katonatiszt. 
Szülei és két testvére élnek és egészségesek. Öröklött vagy szervi baja 
nincA, lueson és inunctio-kúrán átment, de bőrbaja már azelőtt, összesen 
uyolcz <h·e, hogy keletkezett. Sokfélekép kezeltetett, közben két ízben 
Ilg.-kúi·át is végzett eredménytelenül, úgy hogy u lues mint ootiologikus 
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momentum kizárható. 1895-ben Schwimmer, 1886 végén Kaposi paquelinezte, 
a mely eljárásoknak icleiglenes gyógyereclménye a bántalom disseminatiójával 
boszulta meg magát. 
Status prresenR 1898 október elsején. Az orrhátat, valamint a két 
infraorbitalis tájékot az ori'tól az orczák közepéig s az alsó szemhéjaktól az 
onczimpa magasságáig egy-egy symmetrikus ovalis területen egyenetlen felü-
letű tarka folt bori~ja, a mennyiben lencse, egesz fillérnagyság11, lapos, hámló, 
nehezen lekaparható sárgásszürke kemeny lepedekek kisebb kemény, -vörös 
göcsökkel és apró, kölesnyi, egész lencsenyi fehér fénylő bemélyedésekkel 
váltakoznak r~jta. 
Az egész lrosio lepkea.lakja eminente1· mutatja a lupus erytbematosus 
képét ; a göcsök és ragyaszei·ü bemélyedések pedig az égetés nyomai gyanánt 
maradt hegek. 
A megvllágitás kezdete 1898 október 4-dikén. Tartama minden másod-
nap félóra, feh·~ltva a jobb és baloldal, úgy hogy az orrhátat jobbára pa1·allel-
sugarak érték. Ep szegélyt nem hagytam, controha néhány közbeeső borsónyi 
ép bőrrészlet szolgált. Minden oldalra két, az orra l1 2 órai, összesen 5112 órai 
megvilágítás után spontan erősbödő erytbema lépett fel, mely az ép bőrrész­
leteknek desquammatiójáYal s a lepedékeknek lamellaris leválásá.val végződött. 
Október végére a leválás megszűnt és egy, az álarcz széleinek megfele-
lőleg élesen határolt, rézvörös, egyenetlen felület volt látható, mely csak az 
orrháton és a szemhéjak alatt néhány mm.·nyi szegélyben bii't lupusos lepe-
dékkel; az utóbbit nyilván a lecsuszott álarcz takarta el az x-sugarak elől, 
melyek az orrbátat is kevésbbé alterálták. 
Róna tanár úr tanácsára, kinek ~éleményét akkor kikértük, november 
14-dikén megismételtem a röntgenezést, de ebből a gyógyultnak vélt arczi 
részleteket kizá1·tam. Novembe1· 29-dikéig hat ülésben összesen három órai 
megvilágítás után megismétlődött az előbbi reactio a még lupusos részeken. 
mire az infi.lt1·atum egy száraz lemezben volt lehuzható s alatta az egész felület 
kissé duzzadtnak, cle simának látszott. 
Pat. az egész kúra alatt jelentéktelen viszketésnél egyebet nem érzett. 
Azóta - tehát közel tiz hónapja - csak most van alkalmam őt viszontlátni 
s a mint, uraim, most velem együtt constatálhatják, a gyógyeredmény nem 
tökéletes, a mennyiben a bal arczon néhány kölesnyi s az onbáton majdnem 
fillérnyi recicliva mutatkozik. Ez a recidíva azonban az eredeti bántalomnak 
alig tizedi·észe s - pat. állítása szerint - már a megvilágítás után .)-6 hétre 
megjelent, azóta azonban nem terjedt. 
Az elszó1·tan látható fehér hegecskék a régi paquelinisatio nyomai, a 
gyógyult részek, főleg a jobb arczfél, simák, a göcsös hegek is eltüntek. 
Ezt az eredményt látva, az a meggyőződésem, hogy ez esetben a radio-
therapia nem volt hiába való s remélem, hogy ha a megvilágitást még egyszer 
alaposan megismétlem, a resultatum teljesen kielégitő lesz. 
:3. Ekzewa clll'onicnw manus. 
Cs. T„ 29 éves fűszerkereskedő. 
Baja a jobb l\ézháton ezelőtt bét esztendővel kezdődött, majcl a bal kéz· 
báton is kiütött s minthogy hivatásában gátolta, folyton gyógykezeltette 
magát. Használt zinket és kátrányt minclen alakjában, eredményteleniiJ. 
Status pr:.csl'ns 1898 julius 25-dikén. A jobb kézhát, valamint az ujjak 
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első perczeinek háti felülete, továbbá a bal kézhát a metacarpophulungealis 
izülctek mentén kblcsnyi, egész talléruyi fehérszürke c1·ustáklml borított, 
mely0k között részint ép, részint fehér fénylő heges bőrrészletek látlmtók. 
IJegnagyohbak és legvastagabbn,k a crnsták a jobb kczhá1on; itt a 2 5. meta-
carpophal. ízület fölött nedvedző, könnyen vérző rbngaclokkal vegyes a lresio. 
Minclkét kóztö tájon frissebb, elszórt leperlékek. 
Racliotberapia kezd0te 1898 jnlins 25. Naponkint félórai, összesen 
21 :i órai megvilágítás után az óhajtott erythema meglelrntös erélyesen mutat· 
kozott. minek eredmények.ép az ekzemalűpeclékek nagy lemezekben leváltak; 
helyükön halványpiros foltok maradtak, melyeket kissé élénkebben pigmentált 
nchrarok vettek körül. 
Augusztus -clikára a kisebb lresio mind levált, csak a jobb kézhát nagy 
crust~ja és a bal kézhát hüvelyk és első metacarpalis tájékának disseminált 
lepeclékei állottak erősen. Ekkor még egy félórai megvilágitásra már másocl-
napra energikus renctio mutatkozott; pat. égésről és szuró fájdalomról panasz-
kodott s augusztus 15-dikén a bal kézen erosiok, a jobb kézen a nagy 
cn1sta leválása után - genyes dermatitis mutatkozott. Ennek tökéletes 
gyógyulása dermatol- és :xeroform-kötések alatt majdnem egy hónapot vett 
igénybe és kissé h,vpertrophizált hegkepzö<lessel végződött. Ez azonban 
aránylag még mindig előnyösebb, mint a.z ekzema, mely azóta megszűnt s 
reciclivát nem mutat. 
4. HyJlCl'trid1os is totalis faciei et <'Olli. 
Ezen kifejezett hypertricbosis esetet azért választottam e helyen \aló 
bemutatásra, me1·t rajta legjobban clemonstrálhatom ezen cosmeticai bánta· 
lomnak radiotberapiáját, illetve azt a módszert, melyet ezen baj kezelésében 
követni tanácsos. 
F . K. 25 éves nőt 1898 november 3-dikán vettem kezelésembe. Arczát 
és nyakát 17 éves kora óta szőr nőtte be, mely legerősebb volt az előarczon, 
ritkább az oldalarczokon és leggyengébb, pebclyszerü a felső ajkon . 
A radiotberapia először csak az elöarczon és nyakon vétetett igénybe, a 
hol a szőrzet sűrűsége négyszögoentiméterenkint 80-150 közt váltakozott s 
az egyes szői·szálak jól fejlettek, vastagok és feketék voltak. 
Fentebb leirt módszerem szerint (jobbról és balról felváJtva exponálván) 
november 3-11-dikéig oyolcz ülésben összesen 31 2 órai megvílágitásra 
kaptam azt a reactiot, me1y barnavösös crythemával fokozódván, megindította 
az effluviumot. Decz. 2-ikára, a felső ajk satnya kivételével, teljes lanugoinak 
volt az effluvium, mikoris patienst azon ntasitással bocsátottam vidékre, hogy 
az crythema eltűnése, vagy a r ecidíva megjelenése után azonnal jelentkezzék 
n, kúra folytatására. Ez 189Q februárban történt, mikor is a recidíva az eredeti 
meunyiségnek körülbelül öt ödrészében főleg a szájzugok köi·ül mutatkozott. 
Ekkor az eljárás negyedórai seanceokban megismételtetvén, t1 .a órai 
exponálásra dcsquammativ erythemában végződő reactiot nyertem, melynek 
erndménye a mai napig tru·tó alopecia lett. 
A mint méltóztatnak látni, a megvilágított, deglabrált bőr abnormitást 
nem mutat. Recidíva félév elteltével csak a bal szájzug köi·ül néhány szál 
fekete szfü·ben constatálbató, melyeknek eltávolítására a radiotberapia har-
madszori megismétlése fölösleges, mert azok gavanolysisse] 1-2 óra alatt 
ki irthatók. 
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:>. Ang·ioma tclcangiecto<les son nrovn~ vascnlosns s. f1ammeus. 
Ehhez hasonló eset még nincs a ra<liotherapin irodalmában s tudomá-
som szerint egyáltalában nincs a literaturában feljegyezve eset, mely hasonló 
bántalomnak ilyen eredménynyel való gyógyulásával végződött volna. Hiszen 
méltóztatnak tudni, hogy a bőr mélyében fekvő ezen edény-conglomeratum 
szétroncsolására mily kevés sikenel és mily nagy bátránynyal kiséreltettek 
meg különböző edző szerek, scarificatio, cauterisatio, sőt himlő beoltása is, 
mig racliotherapiával főleg kis nrovusoknál - enyhe módon phenomenalis 
eredmények érhetők el. 
Jelen betegem 1897 végén kezeltetett. A veleszületett nrevus a 22 é~es 
férfi jobb arczfelét mn.jdnem egészen bebol'itotta. Kezdődött a fül előtt 
·:P,2 cm.-nyire, a homlokon, orron és felső ajkon 1 - 3 cm.-rel átlépte az arcz 
középvonalát s a szemtájat a szemhéjakkal együtt affektálta. A bőr niveaujá-
ból általában véve nem emelkedett ki, ámde kölesnyi, egész borsónyi puha 
angiomák elég sűl'üen tarkították. Színe az arcz közepén és az orron kivált-
kép lívül volt, a szélek felé zinnobe1·vörös, s a halántékon csak piros volt. 
Az első kisérletet a nrevus alsó sa1·kán kis helyen tettem meg vele 
1897 októberben, s minthogy ez egy excoriativ dermatitis folytán elhalványo-
dott, 189i november 20-30-dikáig 11 ülésben a felső ajk és orbitalis táj 
kizárasával az egész nrevust akként világítottam meg, hogy az x-sugarak 
centralis kévéje az arczot és homlokot öt-öt, az orrot csak négy órán át érte. 
Deczember 10-dikére az egész felületen genyes dermatitis lépett fel, 
mely jelentékeny duzzanat mellett fájdalommal alig járt, csak a boritó kötések 
változtatásako1 a meguyilt angiomákból származó profus vérzés volt kelle-
metlen. 
Pat. 1897 deczember 23-dikétől 1898 január 21-dikéig a Rókusban 
Navi·atil tanár úr osztályán bó1·kenöcscsel egy II. foku combustio módjára 
kezeltetett; a behámosodás gyoTsan végbement s az itt megszemlélhető 
resulta.tumot adta: A nruvus helyét egy heg fogln.lja el, mely simaságával és 
szépségével meglepő. A livid szin rózsapirossá változott, az eredetileg piros 
szín pedig elfehéredett annyira, hogy alig különböznék a normális bőrtől, ha 
a heg hyperigmentált udvara patiens ép arczbőrevel szemben a kontrastot 
uem elmelné. iC 
30. 
A C8EC8NYUJTYÁNY TRgPi\.NÁLÁS„\ FOGASZ.\TI 
FURÓGÉPPEL EGY ESET IL.U)CBÁN. 
liAi,,\sz HENRIK tr. orr-, gége-, fü l- és szájorvostúl Ilc.'Hlmező-Vásárhclyou. 
l\riótn. SrliwaJ'l;:;e és Slack, a fülgyógyászat nagy mesterei, a ha.lánték-
csont csccsnyujtványánnk ugynevezctt <1radicalis miitétjéti> megteremtették, a 
fülgyógyásza,t számos kiváló művelője iparkodott módosítani a műtéten és a 
műtét végzéséhez szükséges vésőkön és kalapácsokon, cle lényegében n:Uncl-
* Ezen eset azótn a nFortsohr. 1mf cl. Geb. cl. Röntgen·Strn.hlen• (Ifambmgl 
II. köt. G. fii?.. khneritöeu közöltetett. 
, égig megmaradtak a 'éHÖ t~s knhlp~it·i-; mPllett. mint olyn11 eRzközök mc·ll<1f t. 
UH'l~ t•Jrni a fii lc;SZC' k filtn lánosn 11 liC'fogn<lt n }e l'H npp 1 Ít:HltU k n, C8(1CHll)llj h Ú 11} 
mútcL vcgzl1A<.•nel, noha n 't•sonek nem mindig hiztosnn irányithntó tn<'ll<'t<„ 
nwgr~usznmlúsn által. IH'm siánnékolt sérüh;fil'k c•jtc"se, külöuiis<?n n i-;i1111s 
tnmsYersns, rngy a cnnnlis t'ncinliR küzclcbrn. nem különhen u csont sclProsi-
súuál n lrnhtpácsütt'sek folytán henllhntó y(·gzetcs <'Omplic~1tiok, nll-.ri1nrnsnhh 
és l>iztosnhbnn kézben tarfüntó. cs irányitbató miitl>ti <'szl<özéH< alkoiáRlint 
nclhattnk volna irúnyt. Mert. l>nrmilyru mesterien lcciclje is vnlalci n vf.séH c•f-i 
lmlapácsot. n. sinns trarnwcrsns, n cnnnlj13 facialis ~ngy a 1nbyrint11 l\özelc·hcn, 
a tölcsérszerüen R~rnkülö 'csPtt csntonrn mél~ c·n. midőn az cmlitctt J'on1oi:; 
képlettkrt mnr alig mi11jmetcn1.\ i csontlemC'z vng~· réteg Yécli mrg, lelw-
tctlen a vesöt ugy konnnn.)ozni tuclni, hogy az 1\in·tcl nélkül minclig hiz1osan 
cll,crü]je a nem ::;z;ándekolt n jelzett képletrk kisel>h-nagyohb sérü lés1'• f. 
Dc mindl•zektlll C'lickintve is. a fej. illetve koponya mcgn1zkócltutúsnt a c·scth-
uynjtn'lny fch·ésésckor meg Azintén alig lehetséges <'lkcrülni. ha a csont 
:;.dao/icw•. me1t gyenge kalapácsütések alatt a legélcseLh H'SÖ sem hatol a 
csnlmcm kőkemcn~· scleroticus corticnlislm. nz erősehh ütések peclig n 
kopou~·a ürtartnlmát feltétlenül mcgnizkócltatják és igy könnyen lethalis 
complicatiot idézhetünk elő altaluk. 
Fogászati gyakol'lattal Ü; foglalkozom és sokf-lzor gondoltam arra, hogy 
a zajtalanul futó, teljes hiztosAnggnl kezelhető fogászati fnróvnl lehetne kiscr-
letet tenni a csecsnyujtvnny műtetek terén. n~szhen a mütét gyorsa Lh ec; 
Yeszélytelenebb, biztosabb 'égczése. részben a kalupacsiitt'·sck ó1ta1 létreboi-
ható complicatiok elkerülése czéljából. E gonclolatom ml'gvalósitása szcm-
pon~iából részbeu macerált, részben friss hullából cJtúyoJitott halántcl-.-
csontokon sokszorosan végeztem n csecsnyujtnrny trepnnúlúsút. a Sc/111 1t11·f :1·-
féle uradikalisu mütétet, a lehető legszahályosalJb, egyenletes. simafalu, 
tölcsérszerűen sziikülö csatornát készítve, néhány rövid perez alatt az éles 
fogászati fnróval: a mfüéti tér áttekinthető, sehol sértő cBontszilánkok. és 
a képzelhető legkiYánatosabb gyo1·saság. melyl_rel a gyakorlott mütökéz a 
mütétet nehány perez n.latt veszelytelenül befejezheti. Sajnálom, hogy csnk egy 
esetem akadt gyakorlatomhan. melyben a csontokon végzett kisérleteimet az 
élőn is megvalósíthattam. előre jelzem a legjobb sikerrel. Yiclékcn kevés 
beteg szánja reá magát a raclicalis csecsnyujt.vány1nútctre, mint egyáltalában 
a nagyobb műtétekre, inkább elpusztul, semhog) a kést varo más mütö 
eszközt owydn tudja, másrészt a jól felszerelt kórházak és kelló assistentia 
hiánya is nagyban hozzájárul ahhoz, hog.v csecsnyujtvány míitctct ritkán 
végezhetünk a vidéken. 
Az eset, egy ~n éve8, vicléki lakatos mestene vonatkozik. ki 10 év óta 
szenved hal oldali fülfolyáshan. cle folytonos a tarkó tájra sugarzó fejfajása 
miatt keresett fel csupán, mert fülfolyasa nem sok hajt okozott neki. Az elmult 
1 ~~ '. ev szept. végén keresett fel a hetcg, a következő jelen állapottal: .Johb 
fül teljesen ép. Bal fülben nyulós tapadós sárgás genny. Dobhártpliból csupán 
a caries által megrövidült kalapács hosszu nyujtványánah. kct olclalan lchuzó<ló 
kis szegélyszerü rész volt meg. Dobür nyálkahártyája fellazult, nedves, a 
promontoriumon nebány élénk vörös granulomaszerü előemelkeclés. Csecs-
nyujtvány felett a bőr eltolható, rendes szinezetü; kopogtatásrnH a csont 
érzékeny. Ri1111é negatív, H'ehl'r bal oldalra lateralisált; suttogó b(•szedet a 
fülbe mondYa hallja. Beteg u műtétbe csak azon feltétel alatt egyezett, ha el 
nem altatom. Scheil'h-féle oldattal végezve az érzéstelenitést a csccsnyujt,·ány 
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környékén, a lrnjzat előzetes leborotválása és a ki vánatos clesinfectio ehTégzése 
után, a megdöntött, vizszintcs ll:ányhoz közel hozott fogászati széken meg-
kezclettem a műtétet. 
A fültő mögött egy ccntimétornyire a fülkagyló hátsó domborn görbü-
letével párhuzamos hat ccntimeternyi, a csontig ha.toló, a linea tompo1·alison 
kezdődő, a csecsnyujtvány osucsáig terjedő metszést tettem és a sebszéleket a 
-vérzés csillapitása után az önműködő rugós kettős horoggal széttárva tartottam. 
Majd raspatoriummal a csonthártyát elégséges terjedelemben visszatoltam. 
A csccsnyujtvány corticalis része borsónyi területen sötótosen olszineserlett, 
de fol nem puhult. 
l\Iost sterisáló folyadékból kivett nagy éles fogászati gömbfuróval 
melyet segédem hozott mozgásba - megkezdettem az elszincseclett csont-
he1yen a furást, illetve a csatorna készitést. Játszi könnyoclséggol szelte n 
csontott az éles ftuó, a melyet a legtökéletesebb biztossággal irányithattam, 
kormányozbattam. A tölcsért kívülről, hátulról, be- és lefelé képeztem, illetve 
mélyítettem, miközben az l-i1/2 milliméter corticalis réteg után következő 
celnlákhól sárgás, folyékony geny ürült. Midőn a corticalistól számított 
1/2 :J/1 centiméternyire haladtam a gömbfuró-val, az irrigato1·ból bocsájtott 
sublimat folyadék sugárral kimostam a ftuó által képezett, finom csontponal 
vegyült gennyet. :Majd a képzett üregolclal tágítása és mélyítése végett, hosszu, 
ugynevezett '' Q11e1·liieú» furót - harántul rovátkolt tettem a gépbe és 
azzal haladtam előre befelé a kissé felpuhult celulák között mindadrug, míg 
ismét kemény, ellentállóbb csontrészre nem akadtam, honnan már geny nem 
ürült. 
A hangvezető hátso, felső falat, annak cariosus volta és a dobürnggel 
való communicatio létrehozása végett, eltávolítottam, és a sebet inigato!Tal 
alaposan kimostam. 
Mütétközben a sinus transversust könnyedén elkerülhettem, mert ugy-
szólván áll ii11/ kékese11 a feclö csontréteg alól. Beteg a mii.tét alatt ismételt 
felszólit::ísomra, hogy fájdalmat érez-e a furás alatt, tagadólag intett. A cario-
sus kalapács eltávolítása után, melyre a beteg élénk szisszenéssel reagált, 
tekintve, hogy a felpuhult csont.részek eltávolittattak és genny többé nem 
ürült a celulákból, a műtétet befejeztem olyan módon, hogy a sebüreget 
jodoformgazzel kitömtem, és a sebet nehány öltéssel szűkítettem annyi1·a, 
hogy a tamponálást akadálytalanul ismételhettom. 
Beteg a műtét után kissé kimerülYe elölt a pamlagnt, hol másfélórán át 
pihent, miközben előadta, hogy az egész műtét alatt csak egyszer érzett 
számbavehető éles fájdalmat - a kalapács eltúvolitásakor - egyébként jol 
érzi magát, sőt néha a furás jól esett(?) neki! E kijelentése, bár különösnek 
láttassék is, valószinüséggel bfrhat, mert analog lehet némely fogbeteg ama 
sajátszerű jól eső érzésével, melyet a cru:iosns fog furása, tisztítása közben 
határozottan kellemes, jól esőne/, á]]it. 
A beteg még egy órai pihenés után, szolgámtol támogatva1 lassu lépésben 
11aladó bérkocsü1 szállására hajtatott. Esti bőmérsék 38. Ejjel jól aludt. 
Reggeli hőmérsék 37·7. Feje tarkó tája nem fáj, jól érzi magát. Eme csaknem 
normalisnak mondható hömérsék menete hét napon át tartott, mikor egy meg 
nem engedett erősebb étkezés után este 39-re szökött fel a hő; éjjel nyugta-
lanság, de reggel felé jól eső álom fogta el. Reggeli hőmérsék 37·G. A sebfelü-
let a. jodoformkötés aJ.att szépen granulált, gcmy a műtét utáni harmadnapra 
a hangvezetőben mái· nem jelentkezett; harmadnaponként változtatott kötés 
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mellett :30 nap t1latt a mütétet csupán ni fültő mögötti üreg pirmmH hegvonal 
Jelezte. Fülből a kifolyás teljesen megszünt, clobür nyakhártyája rózllac;;zinü, 
nem nt·<lves. Csont nyomásra, ütésre nem érzékeny, suttogó hangot egy 
méternvirc hall. 
Az egész műtét 2.) perczet vett igénybe, és ugyszóhán (\gycclül v<'.•geztcm 
azt, csupán a fogászati furógép mozgásban ta.l'tására kellett egy segt'.•cl. 1\íinö 
ltülönbség a véső és kalapács, meg a fogászati furóval végezhetö mütet 
között, úgy /Jizlm;.•.;,Íf/, yyorsn . :;ríy , mint 11cs:c'lytele11sé!J és sikrr tckintetóheu ! 
Dc lás~uk csak közelebbTől, részleteiben is a véső és lHtlapácscsal való 
miitéti eljárás esélyeit szemben a fnrógép esélyeivel. 
Y cszélyesebb a vésővel való műtét, mert a lcggyn korlottiibb kéz sem 
tudja kü;zámitani a kalapács által a vésőre - ütés közben - reá ruházott 
erőt, főleg a labyrinth, Fa//op-csato1·na vagy a sinus köz\ etlen közelében, ha 
azokat, mint em litvc volt, csupán fél vagy egy mfllimétcrnyi csontréteg fccli 
még. A fog~tszati furóva.1 teljes biztossággal eltáYolithatók még fél, nrgyNl 
miJliméternyi csonhészeket is, mit a fogászok a pulpa feletti dentin réteg 
cltávolitásánál a pulpa megsértése nélkül minden nap észlelnek és végez-
nek, szóval a fogászati furóval teljesPn kivihető óvatossággal haladhatok a 
fontos dobűri képletek szomszédságában, s ha conceclálom is ezt a lehetőséget, 
hogy a /itn>yr~J 11ez<'lésr:11el 111<ry 11<'nt efl:[lf/é yyr1knl'loll 11dit6' rilP!Jll!JiUa ;,.,. a 
siou .... /, a kicsiny gömbfuróval csak anoclált rést ejthet azon, mi könnyen 
tamponálbató és egyébb sérülést is csak jelentékenyen kisebb mértékben 
ejthet, mint a könnyen megcsuszamló vésővel; f/!J<1km·foll /, e::ic 1Jditff1•c•l, ki 
tisztában van a fül anatomiája és patliologiájával és már jól ke:Pli rt /úl'Óf, 
lelirletlc•11nek tartok a legkisebb nem szándékolt sérülést is. 
Osleoscle1·osis11ál, bár mennyire is legyünk elővigyázók, a legélesebb 
vésők lehető sürü változtatása mellett is, sokszor nem kerülhetjük el a 
koponyaüreg megrRizkodtatását, a mely körülmény pedig a legtöbb esetben 
végzetessé válhat, vagy egy felületesen fekvő kis agyi tályognak az áttörése 
folytán (flrrgnw11, .fansen, Hauy), vagy a légző központ rögtön beálló hüclése 
folytán (Jlucewe11), vagy sinus pblebitisnél emboliák képződése által ( Brif•yr1 
j1111 .) és a lún·11e1· által közölt esetben észlelt koponyaűri complicatio nélkül 
fellépett collapsus által. 
A zajtalanul járó, főleg villamos-motor által hajtott fogászati furógépnél 
e complicatiók teljesen ki vannak zárva. mert ba a perczeuként 300 400 
for<lulatot végező furó át is ad a koponyának bizonyos er ejü ütődéseket, azok 
a gyorsaság folytán, melylyel egymásra következnek ugyszólYán elenyésznek, 
és nem mint ütés fogatnak fel a szilárd vázú koponya által , hanem mint 
t,ompa surlódás. 
Fordul elő eset, hogy a durát és sinustfcdő cariosus csont is eltávolitta-
tik, illetve a dura és sinus sértetlenül szabaddá tétetik, ilyenkor lwmo-
lyabb veszedelmet csak a véső által lerepesztett éles, begyes csontszilánkok 
idézhetnek elő, melyeknek idejében való eltávolítása sokszor a legügyesebb 
műtőnek sem sikerül , mielőtt azok sértettek volna, mert lepattanásuk 
közben sérten ek; másrészt kívánatos, hogy a csonttölcsér belső, a szabaddá 
tett dru·a és sinust érintő é1·des, begyes szélei simává, egyenletessé csiszol-
tassanak, nehogy a sinust sértsék. A ki megkisérlette ezt az áldatlan nehéz 
munkát nehányszor ama fontos képletek szomszéclscígában vésővel vagy más 
eszközzel végezni, illetve befejezni, az nem fogja eléggé megbecsülni tudni a 
fogászati furógépet, melynek a végrészébe illeszthető sima gömhalahu korund, 
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a1·cantas vagy egyébb sima kővel, milyen könnyen, veszély nélkül simithatja, 
csiszolhatja le a csonttölcsér egyenetlen belsőszéli részeit. 
További előnye a furógépnek a véső felett az is, hogy r·.·wnf.<>zilrínkokrrl 
nem képez, nem repeszt éles törmeléket, csupán finommá őrölt, nem sértő 
csontlisztet, puha törmelé~et, melyet ez irrigatorból kibocsá.jtott antisepticus 
folyadék nyom nélkül magával sodor. 
Nem megvetendő előnye a fogászati ftuógéppel végzett mii.tétnek a 
!J!JO'J'Sctsdg, melylyel a műtét vele végezhető. A gyakorlott műtő is 1/2-1 
órát vés, kalapál, mig az antrum mélyébe, vagy a dobürig juthat, minden 
kalapács· ütésnél aggódva a vésőnek, különösen a fontosabb képletek közelében 
te~jes bizonyossággal ki nem számítható, nem uralható megcsuszása, kisiklása 
miatt. Adilig a fogászati furógép, főleg ha villamos motor hajtja azt, 
nebány perez alatt (15-25 perez) feltárja a corticalis rétegtől, az authrum 
és dobüregig terjedő részt a nélkül, hogy a kalapács-ütések által kiváltható 
complicatióktól való félelem aggasztana, vagy a vésőnek esetleges kisiklása 
rémitgetne. Az éles fogászati furó - melyet hogy ?nűköclése közúen ál ue 
heuüUön, időnként leernelünk a csontról - játszi könnyedséggel v~ija bele 
aczélb01·dáit és léczeit a csontba s mindenütt a legsimább csiszolt felületet 
hagyva maga után, halad a legkívánatosabb gyorsasággal és egyenletességgel 
a biztos tartásu kéz irányítása mellett. 
Kicsiny közleményem jelen passusának megirása közben é1·tesülök egyik 
berlini fülész-orvos barátomtól, kinek érdekes themámról nem régen írtam, 
miszerint a csecsnyujtványnak fogászati furógéppel való ti·epanálása nem új 
eszme, mert Bart 1896-ban ajánlotta már, hogy az autrum mastoideum 
megnyitásához, vala.mint az u. n. Hadicah operatióhoz és a koponyaüreg 
megnyitásához ne vésőt és kalapácsot használjunk többé, hanem a 1vlacewe11 
által ajánlott fogászati furógép végrészébe illesztendő kemény és éles bordáju 
gömbfiwól. Ba1·1· szerint helyes használat mellett lehetetlen a fogászati fm·ó-
val még az u. n. <e veszélyes 1> halántékcsontoknál is egy nem czélzott sérülést 
ejteni, mert a fm·ó sima, csaknem polírozott sebfelületet hoz létre, melyen 
átlátszanak, áttűnnek a csecscelulák és a kímélendő egyébb fontos részei a 
halántékcsontnak. 
Nem kis öi-ömmel olvastam a hírt, hogy előttem mások is - tudtomon 
kívül - ugyanazon eszközt találták alkalmasnak a csecsnyujtvány mütétek 
végzésére, s főleg ezért fogadtam fü·ömmel e hfrt, mert megerősitést nyer 
1Hacewe11 és BmT véleményében ama, tőlük egészen függetlenül támadt 
hitem, hogy a fogászati f'u?"ógép a csecs11yujtvá11y míUétek le1·én 11e111, közőn­
séyes 1reformol ucw hivatva lel'emteni a m{i/ét veszélylelc1isége és gyo1·s vég-
hezvilele tekintetében. Csodálni csupán ezt tudom, hogy lvlacewen és Barr 
eme hasznos, eredményében messze kihatö újitásukat a fülgyógyászok még 
nem követték, legalább én nem olvastam Tóluk ! Vajjon mi lehet eme körül-
ménynek az oka? Az-e talán, hogy a fogászati furógép kezelése, főleg ha 
a műtő maga hajtja, illetve hozza és tartja működésben, kezdetben nehézkes 
művelet ? nem hinném. Mert a ki kellő fái·adságot vesz magának, a gépet 
hamar megtanulja hajtani és ko1·mányozni, valamint a furót biztosan frányi-
tani - bár manapság már eltekinthetünk a hajtás okozta nehézségtől, me1·t a 
oilla·rnvs motor által hajtott gépek már mindenütt kaphatók. Ki tudja, talán 
nem is adtak hitelt Barr és }lacewen állításainak? Az sem hihető, hogy ez 
okból nem akadt volna, ki a kísérleteket követte volna ; do sokkal inkábh 
valószinübb, hogy a minden téi'en létesülő, nem mindig jónak, czélszerünek 
• 
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hizonyuló újit.ásoktól való idegenkedés lesz az, mely a fülgyógyászol<at a 
ycso cs kalapacshoz köti tov~\.bbra is. Annyival i~ inkább, mert kiHint, hogy 
a fogci.szati fnróval v<'.•gzctt radicalis miltét-gonclo1ata nem a S<~iálom csupan, 
bár másoktól függetlenül jöttem reá, tehát nemcs<lk n magam, dc Utt „, cs 
\/11 t·t•11 1e11 hisérletei, illetve esetei nyomc.ín is állíthatom, hogy bama1jáhan a 
sPbtiszeti technikában egy különben nehéz és veszélyes miítét végz<'.•sfrc 
nllrnlmasabb eszköz Hem alkotva, sem applicálva nem lett. A ki hr·yy1t/,·nmlfrt 
macerált csontokon yagy hullán a csccsnyujtvá.ny mii.téteket fogászati fnróval 
Yégczni, llll'f/!l!/6':.ődr:s<'HI, hogy nem /'o!J többé e ndif,:1 l ' <:!J~<r.\\e cz<:Uúl1ól ur:.„Jí 
1<<> l.-c1!rtJHi<'s/io::, J1!ful11i, csak ez esetben, ha f'oyászoli (11rÓf/éJJ nem rí!/ 1w1jd 
„,. '" I e'/ /,·e• ::,t~sr l 'C'. 
A fogászati [urót, a csecsnyujtvány műtéteken kivül, még egy másik, 
!>Ulyos természetü, mütovés czéljából nehezen hozzárférhctő fülbántalomnál 
is frlcttc alkalmas és basznavehetőnek tartanám. Ez a bántalom a bang-
Yczciöbcn képződött e.ro.~losi~, és esetleg a lw11r;oe::;e/(í al/'C'.\\irüa. Tu<ljuk, 
hogy az exostosisok elM:volitása nem a legkönnyebb műtét, tekintve, hogy 
szül< területen, a hangvezetőben, esetleg annak a mélyén, vésővel kell 
clolgozni, melylycl bizony csak lassan és nehézkessen haladhat a műtét, akár 
darabonként véssük le az exostosist, akár in toto tó.volitjuk ~tzt el; dc meg 
éppen nem veszélytelen, részben mert sokszor idült. genycs otitis mediával 
kapcsolatban áll fenn az exostotis, mikor annak a vésésével járó koponya-
mcgrázkodtatás hozhat veszélyt, részben a vésőnek a sima exostotisról történ-
hető lesiklása sértheti a dobfu·eget. A fogászati ftuóva.1 az egész hangvezető 
üregébe emelkedő bármily kemény exostosist könnyen el lehetne tá\olitani 
ai éles fogazatu, a csontba beékelőélő, a kisiklást kizáró u. n., 11 f)uerhieln> 
fm·ó,·al, melylyel az exostosist az alapjától választanók le. Eppen olyRin 
alkalmasnak vélem a hangvezető csontos a.tresiájának megszüntetésére a 
fogászati furót. 
Esetem sikere, és szamtalau halántékcsonton végzett kísérleteim, Jlace-
'''c>11 és l1a1T korábbi sikerei, kívánatos, hogy a fülgyógyászok figyelmét emez 
újabh, sok hasznosat ígérő műtéti eszközre irányítsák, egyelőre, ba csak 
kísérletezés czéljából is, de iill'!Jl'"ff!JOk győ:őclue, hogy az első ncbány 
hullán végzett kisérlet. illetve csecsnyujtvány mii.tét a fogászati furóval 
a::f 1ílln11dól)[/ani /oyjo a (iilés:eli 1•.c::.::.kö::.lárl){l/I. - Ne legyünk kishitück 
és ne higyjük, hogy a fogászati furógépig jutva, az dehonestaló lenne a műtő 
avagy a műtétre, 111cl'l a ezé/ sze11lesili a::; 1•r.;zkö:l. Tanuljuk meg a fogászati 
fnrógeppel való elbánást, annak vezetését, kézben tartását és kicsi fáradságunk 
hőven kárpótolva lesz. 
31. 
AZ IZZÓLÁl\IPÁH (IZZASZTÓ) HZEKRÉNYEKHÖL. 
Dr. Ku•rny DEzsú egyetemi ru. tanártól. 
Két esztendeje lesz immár, hogy a vizgyógyintézetek megszokott eszköz-
tárában mindjobban kezdett szerepelni egy gőzszekrény-formájú faalkotmány: 
körülbelül egy m. magas s mintegy 70 - 80 cm. átméi·őjü, négy- vagy több-
szögletii vagy épen kerekded, fedelén gömbölyii nyílás a künnmaradó fej 
számára, mindenkép hasonlitó tehát a régi jó gözszekrényhez, a mig belse-
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jébe belé nem tekintettünk. Ekkor t. i. az újdonság rögtön homályba borította 
az emlitcttem l'ogi apparátust. A belseje tükörlapokkal kirakva s ezek előtt 
függőleges sorokLan 1 ű gyertya-e1·ősségli Edison-lámpácskák, számszerint 
!?.O, elosztva a ((villanyos fónyfürclő „ oldalfalainak egé8Z belső felszínére ... 
Osszesen tehát 800 gyertya· erősségü vill,rnyos izzófény, a tükörlapoktól hiven 
reflectúlva, tünt eleYe is szembe, ha a szekrény működtetése közben fedelét 
megemeltük vagy belépő olclal~jtóját megnyitottuk volt. 
Nem csoda, ha az első impozáns benyomás után hamar hozzá is tapadt 
a készülethez a mondott elnevezés : ((vlllanyos fény fürdő». Hisz azt, hogy 
lrn létartvni kezünket az izzólámpás szekr énybe, mikor a lámpák égnek: ott 
benn alapos melegség éi'ezbetö, csak másodsorban veszi észre az ember, hogy 
pedig a berendezés mire jó, ezt épen későre leh et csak kisi.itn i ; mi sem ter-
mészetesebL, mint hogy «villanyos fényfürclő»-nek kereszteltetvén az eszköz, 
kezdetben közmegelégcdóst szült mindenfelé s valljuk be, tetszetős is volt 
bizony mindeneknek. 
Feltűnő volt ugyan, hogy J. II. I<ellogg dr., az amel'ikai orvos, a kitől az 
appa.rátus eszméje és első alkalmazása származik, az ő eredeti közleményében 
ily czimen ismerteti a 1c fényfürdőt» : «Egy új methodusú melegalkalmazcfo 11, ~ 
továbbá, hogy a czikkelyben minduntalan usugárzó hőfiirdőnek11 emlegeti az 
ő találmányát s sajátosságá.t vizsgálva, a közönséges (sötét) forró légfürdövel 
hasonlítja össze. Nem kevésbbé feltűnhetett utóbb, hogy a (cfényfü1·dő » nem 
valami új munkakört választ ki magának, mint a hogy vá1 tuk volna vadonatúj 
charakterétöl, hanem lassan-lassan elbódítja a gőzszekrény működési terét, 
úgy hogy ez az eszköz hovatovább a vizgyógyintézetek felesleges ballastjává 
kezdett és kezd válni. 
Előbb·utóbb nyilvánvalóvá lett, hogy az amerikai jövevényben, az izzó-
lámpás szekrényben felséges izzasztó berenclezést nyertünk, de sem többet, 
sem kevesebbet ennél. 
A ferde m egítélésre alkalmas c<fényfürdö11 elnevezés meghonosításához 
azonban, öTeg földrészünk physikalis tberapiával foglalkozó orvosainak ment-
ségére legyen mondva, hozzájárult mindjáTt a Kellogg-félc első ismertető 
czikkely zavarossága is. Közbe emlegeti ott /,". az íulárnpákat, hogy ilyenekkel 
is lehet az apparátust felszerelni, sőt hosszan beszél az folámpák fényének phy-
siologiás hatásáról a növényekre s e közben az ívlámpák fényét is <cvillamos 
Cénynck)) nevezi csak úgy, mint az izzólámpák szerény világosságát .. . 
Nom csoda azután, ha számos követője, mikor az izzólámpás szekrényt 
ismertette, az egész eddig megállapitott fényphysiologiát odavonta a beveze-
téi;ébe s elmondott 11lolesclwft· ról, Aducco-1·ól, v. Platen-röl, Hu.chner-ről és 
Fi11se11-ről mindent, a mit csak ők a napfé11y és az ívlámpák fényének hatá-
sáról az élő szervezetre észleltek és feljegyeztek. Itt-ott n ikli, a veldesi 
(Krajna) <r n apkú.ráku mestere is belékerült a fejtegetésekbe. Megjelentek az 
izzólámpás szekrények ismertetései ilyen felirású czikkekben : << Die bishe1·igen 
Ergebnisse cler elektrischen Lichlthe;·ap'ie» (Below), <1Die H eilkraft des Lichles. 
Entwurt für einer wissenschaftlichen Bcgründung des Lichl-Heilve1'fahre11c:;11 
(\V. Gebhardt), stb. 
A /ény hatásáról az organismusra eddigelé még nagyon is fogyatékos 
* Néwet forditúsa megjelent a 1\'wl<'ntitz ,inbileumnru kia<lott kötetben: St1·c1s:-;c1· 
u /111,rl1uum: Fol'tschritte uer Hychotherapie, J897. Dr .!. 11. 1\·etlogy: c(Anwendung 
von Wiü·me nach einer neuen Meihoden. 
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léT'én, a mit tndunh. ig<'n tcrmJszetc~. hogy az 1z.zóldmpás szekr ények alkal-
urnzi1Hil.uak indicat.iújn, iH bizonyos foldg misztikub tórcn mozgott volna,, lm 
tovább is ogy kahip alá voszszük az iYlámpns készületokkol vagy épen a mtp-
ft'uyl.uttá%al méregetjük össze az Edison-lámpácskák bcfolyásHt a Hcjtrc. 
Azonban csakhnmn.r tisztázódtak a fogalmak. A hol'lini (l l~lcktrische 
Liulltbadettnstn.lt» vczetöjének, Below dr.-nak a Berl. k1in. \Vscbrift- Len meg 
.ident (már idézett) közleményét hirt'l,lv~t naeflnel' tanár, kriti luijttbau 1 már 
kimondotta, lwgy: (caz izzólámpa fénye a stearingJert.yáchoz vagy gázlangé· 
hoz bizony hasonlóbb, mint a nnp fényéhez ... hisz az Edison-lúmpa világa n 
liört sem pigmentálja ... 11. 
Ka li11<·-:.11!, 1 egy idevágo értekezésében hangsulyozta, hogy az izzólámpái-; 
szckrcn~· nlknlmazasa nem egyéb izzw;zló eljár ásnál; az izzó fénJ specifikus 
lintáRáról a zsirszövetre nem lehet szó s jelentékenyebb ereclmények n.dipos1-
1n. unl csakis ott eszlelhetök az elektromos izzasztásra, a hol megfelelő dia•ta 
cs tervszerii testmozgás járulnak a kúra siker éhez; JJermilzel :i az izzólámpás 
~zckrcnyt cc Glühlicbtschwitzbad11-nak n evezi, emlékezetbe idezvén, hogy 
lú!lloyg is főleg höforrásnak használja n berendezést, r áutnl továbbá arra a 
hatalmas különbségre, mely az Edison-lámpák mérsékelt lwfokú sárgás vilagn 
és az ívlámpák igen nagy meleget á rasztó s (az ahsorpti6s Yonnlak hian) 
1wpszi11képcl arlo fénye között van. Arról nem szánclékom bővebben meg-
emlékezni, mily méltóan végez GaeJ'l 11u a Geb!tm·clt- fél e mar jelzett munká-
"al, melynek cca therapiat illeto resze K w•ipp munkáinak niv6já11 állu, csak 
még G. f,7empe1'e1' referatumából 1 iktatom ide a következő mondatot: uAz 
izzófeny-tberapiá.ban a :,pecifi.kus fcnyhatái; háttérbe szorul, az izzolámpár, 
szekrenyek, mint különleges meleyit6 kb;ziilékel. <Hlnak előttünk, sa:játos 
alakjaiként a cliapho1·e . .::i.c::t czélzó ueren1lezesekuek „. 
Igy áll ma a kérdés az én szereny nózetemuel\. mogfelelöeu is . .Nem 
titokzatos déuyfürdö ., . hanem el ekfJ'omos iz:.a sz/ ós:.e/; n!n !J. vagy hogy az 
ívlámpák fonybatása semmikép belé ne kisértsen combinationkba: i::.zólámpá.-.; 
i: :::a.-.;:.{ó:s-zel. tény volna a l\ellogg-fcle apparátus helyes ne\'e. A kinek az 
elnevezésben kétszer szereplő (Cizzn botücsopo1·t sérti a fülét, nevezze cgy-
szerüen iz:óldrnpá." szel, rélly11elt, n gózszekrény analogiájára.; mihelyt meg· 
tanultuk, hogy az izzólámpa sárga fényébéH a cbemiai, aktinikus, rövid hul-
lámú (kék, ibolya és ultraibolya) sugarak a szer v<>zetre clifferems mennyi~égben 
nem áradnak elo, ellenben ~ugár:ó hőjüli. alaposan megi::as:I amúgy is 
kezenfekvő l észen a Kellogg készülékének rendeltetése, mint par excellcnce 
rliaplwl'elicumé. 
:Milyen tehat az izzólámpás szekrény mint diapboi-eticum ? Elé>re-
bocsátom, b ogy használata addig, a mig pusztán vizgyógyintézoteink vannak 
vele felszer elve, csak mobilisabb betegeknek hozzáférbeto; otthon, a házi 
praxisban, előreláthatólag csak kivetelesen kerülhet majd alkalmazásr a : 
clleuhen mihelyt - mint ez m ár a . . Jakscli új klinikáján meg lesz ö egyebütt 
sem fog sokaig varatni magánt - klinikakou, kórházakban is berendezik : 
kcvésbbé mobilis, a szekr ényhez szállilol/ beteg számára is értékosithctö 
lcszen. A készülék i·endes alakjában hl benne a beteg, akár a gőzszekrcnybcm, 
ne alkothatni az egyént fekvő helyzetben is befogadó izzólámpás szeluényt , 
' Zeitsclu·. f. dh• t. u. physik. Therapie, 1. B. 2. H. 
2 Prager mecliz. Wschrift, 18!!8, Nr. 22. 
3 Zeitsclu·. f. cliat. u. physik. Thera.pie, II. 13., ~. H. 
' Die Therapie dcr Gegenwa.rt, 1899, 8. H. 
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i:;őt egyes testrészek izzasztására valo partialis apparátusokat is. A fej az egesz 
testet befogadó szckrényl>ől is mindig künn marad, r ajta hüvós, hideg boritas 
gyakran váltogatva, vagy hütő sisak. A tüdőbe a szoba hüvös és (jó ventilatio 
mellett) tiszta levegője kerül az izzasr.tú.s egósz tartamán. A beteg akkor ül a 
szekrénybe, mikor még a lampái nem égnek s az őt körülvnvö közeg fokozatos 
melegedése közben melegszik maga ü;, nem kap tehát hö-shock-ot, mint nz 
olyan gőzszekrényhcn, a mely direct gözbehocsátásra lévcn berendezve, hir-
telen hevül fel 15° e. hómérsékletérc. 
Subjecli11e az izzólámpás szekrényben bennülő az esetek legtöbbjében 
kellemesen érzi magát; eseteim kózött csak elvétve akadt volt, hogy a beteg 
valamelyes inconvenientiáról panaszkodoLt. Egy ízben :Jü C. hömérsék mel-
lett. mikor 1 ~ pe1·cz 6ta volt az egyén a s::-wkrényben s mti.r 5 perczc 00°-on 
felüli hőmérsékben, u bágyadt»-ságot említett ; egy másik beteg, e1·ösebh 
izzasztása alkalm~\.val, mikor 12 p crcze volt 50 °-on felüli melegben, nagy 
szomjuságot :kezdett érezni; egy ízben, mikor a szekrény közvetetlenül meg-
eWzöleg is használva volt s így szokatlanul gyorsan m elegedett fel az athmo-
spbérája 50°-ra, találta a beteg cckellemetlennek» a bennülést; magam, egy 
kisérleti czélból 21 perczig tartó izzasztás közben, mely alatt 11 perczen itt 
voltam 50° e. feletti hőmérsékben, kisebbfokú mellkasi oppressio érzetét 
tapasztaltam, mely ez egész izzasztás folyamán fennállott, más alkalommal 
azonban nem jelentkezett. 
Nos, a bágyadtság érzése a melegalkalmazások általános eredménye 
azon izomtonus-csökkenés révén, a mit a meleg pbysiologice okoz. Az izzasz-
tást követő bűvös eljárások ismét helyre állitják az izomzat lecsökkent i·ugaJ-
mas feszülését. A szomjuságérzet hosszanLartó drasztikusabb izzasztásnál köny-
nyen előállhat a ·vér vizvesztesége r évén, ezen sem nehéz segíteni : néhány 
korty vizet adunk a betegnek ott helyben. A ukellemetlen » subjectiv érzet a 
szekrény tulgyors felmelegitésénél egyik kifejezője már a hil'leleu beálló nagy 
meleg-felhalmozás hatásá.nak; ez azonban az izzólámpás szekrényekben szin-
tén sokkal ritlníbban következhetik be, mint a gőzszekrénynél, mert az 
elektromos izzasztó száraz légköi·ében a hőelvonás jóval intensivebb. Az én 
oppressio-érzésem összefriggésben lehetett sajátságosan ingerlékeny circulatios 
r endszeremmel (magamon az izzólámpás szekrényben a1·ánylag magas pulsus-
számot is állapíthattam meg). 
Azokban a szekrényekben , a melyek négyszögletű alakjuknál fogva a 
hennülő beteg hátához túlközel (15 16 cm.-ig) hozzák a lámpasorok egy 
részét, olykor 50 lámpát egyszen e meggyujtva, már egy perez után kellemet-
len sütést érez a hát bőrén az egyén, ez is azonban csak sen sibilisebb patiens-
nél esik meg s a töbhszögletü vagy gömbölyded szekrények alkalmazásával 
elkerülhető . 
Egyetlen könnyü ájulást észleltem az elektromos izzasztószekrénynyel 
való 14 hónapos bánasom közben. Ennél is alapos az okom fellenni, hogy 
jórészben psychikus momentumok milködtek volt közre. Egy fiatal, egészsé-
ges nőbetegem, a kinek orvosa soványitás czéljából ajánlotta az izzólámpas 
szekrényt, ai első elektromos izzasztáson minden incidens nélkül, mindvégig 
teljes euphoriával esett át (maxim. temp. 50 ° C.), tL második alkalommal, a 
n1 következő napon, ugyancsak jól indult a melegítés s miko1· 40° körül járt a 
szekrény hőmérséklete, a mellette álló orvost egy pillanatra a másik helyi-
ségbe kérette valaki. A félelem, hogy most egyedül van, emelhette a nőnél az 
agJvelöanremiát oly fokra, hogy közvetlenül az on·os távozása után szédülés-
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rúl kez<lctt panasz kodni s mire a szekrénybol - bár ez rögtouöscn történt -
kil~pcttük s a legközelebbi pamlagboz ért. beállt az :1julás; borizontalis fek-
Ycshrn, néliúny hideg megl'rcskenclczésre az arcz uiiré11, minclcn kellemetlenség 
l'lmuH s ti..z illetőnek nem volt a.zontúl sem semmi iuC'01wcnie11tiája. Deigazolt 
tt1ny. hogy nz áltn lanos melegnlknlmaz:lsok. YérnyoruúscRökkcnWleg hntnak, 
hiHz jele,utc~lrnnyeu tagi~ják a vérmcdert és alús7.állitjáJ, az erek tonuH<ít n 
hi>l'uen. lgy eleve fcltellotö volt, hogy az izzólampás Shekn •ny sem fog.1a t1 
n~ruyomnst emelni, clleukczölog nagy bőrhypcra•miút okozván, drTi11olol'i/(.'\ 
hntá"t fejt majcl ki a belsó szervekre, köztük az agyvclörc js 8 cW fogja srgi-
lc ni nz agy,·előana:~mia benllását. Ez nzonhnn, mint az cmlitettcm eset iz<>-
hlltstign mnta~ja, más momentumok közrejátszasa. n<.•lkül sohu sem,:, e•/ o/!f 
/okol, l1oy!/ kelfrwellen ará11yokal öl/.c;ön. 
Mindenesetre kettot tanulunk a leirt ájulás csetébiíl: 1. egy:'~ltalán nem 
~zabad. a ruig orvos és közönség ar. izzc)h\.mpás szekrényekkel végleg ml'g 
nem barátkozik, a beteget a szekrényben lufrm.;f y djuhl irf fju ; .... on osi fel-
ügyelet nélkül hagyni, 2. esetünk elénken clcmonstralja, mennyire nem a fej 
congestio megclözesére szüki::;éges az ü~zusztó szek1·(·nyben a hicleg fcjhorogatas 
':t}..1> continueus fej hűtés - hisz épen az ellenkezője, agyvc•Wa.nremin, a, mi 
bekö,·ctkezhetik - llanem pusztán azcrt, mert a. betegnek az eljúrást sulijective 
nH•g kellemesebbé teszi. 
Általában igen jól liiri tehát az izzólámpás szekrény magas tcmpcraturiit 
a beteg. Pedig ol.1 hőfokok ezek, u minők a gözszckrcnyhen mar a.lig 
chisclhC>tők. 50 lampát égetve a kc•szülékhe11 uyolcz perczig, lcvego.1<meh. 
hömerséklete csaknem :30 °-knJ emelke<l ik fel. Ime: 
30 a 1 G gyertyaerösségü izzólámpa J p. alatt '1·0 höeml-'lk. okoz. 
50 a 1 G « " :3 p. 11 12 . .J 0 (1 11 
50 a 1 G <( n !í p. '' 21 (( fi 
.)Oa1G <e '' p. <1 29° (( (( 
A szekrény belsejébe sülycsztett homéi'ö teluit, mely a lámp:tk meggyuj-
tása l'lött 21° C.-t mutatott. usolcz pt:rcz mnlva .:-,0° C.-t j1·lzdt e.1 fenti eset-
ben. :\fosik eset (mindig az Pgyén bennül<;sévcl): 
A szekrény levegöjt'uck bőfoha lke~cl. hőm. 20 (' U.l: 
50 lámpa egése mellett 4 perez mulva .~2·;; fol\ U. 
30 u « 11 6 << 11 IJ4 11 11 
50 (( (( (( 11 (( (( [)!j (( (( 
F eljebb mind lassabbau melegszik, mert a hőveszteség is folyton nagyobb 
arányokat ölt. 
De nincs rá szükség, hogy a készülék athmos}>h<~raját ily gyorsan melc-
gitsiik. 
Teljesen elegendő és a betegnek kellemescub, li:i körülueliil 12 percznyi 
i<löt szánunk a szekrénybeli tcmpera.turáuak :>O C.-ig emPléHére. Ezt Pg) -
szerüen úgy é1:jük el . hogy az elsó 4 -3 perez ntan a lá.mpálma.k korulhelül 
fele részét eloltjuk: 
l:)zdbabőmérsék 1 ~ <, e. 
50 lámpa égése melJett a szekrénybeli hőm. 4 p. m. 37·5 fok e. 
27 (C (( (( (( (( további 2 p. m. 4:J (( (( 
27 (( (( (( (( (l (( 2 p. m. 47 (( (l 
27 <I (( (( (( (( (( 2 p. m. 49·:) (1 (l 
27 (t (( (( (( (1 (( 2 p. m. 51 (t (( 
A párolgás intensitása szerint, mely a szekrényben folyik, továbbá. n 
külső bővesztési viszonyoktól függőleg azutáu töhb-kevesl hl> lampát kell 
égve tartani, hogy n, szekrény hőfoka pl. az ;)0" e. körül a kivü,nt icleig meg-
maradjon. A Fasor·szanatoriumban rendel kezésemre álló Kellogg-keszüléknel 
az 50° e. temperaturán 27 vagy 11 (külöu-külön kapcsolha.tó két vagy egy 
sorozat) Edison-hímpa égése mellett tartható meg a szükséges ideig állandóa.u 
a belső hőmérséklet. Ila az összes lámpákat eloltjuk, önként érthetőleg alászáll 
a szekrény temperaturája és pedig lépcsőzetesen, minden mtgyobb u,grás n él-
kül, mindam ellett a betegnek érezhető hüvösség sensatióját okozva. En ezt az 
utóperiodust, bár alatta az egyén még elég tetemesen izzad, nem is szoktam 
igen kinyujtani, rendesen 35° hőmérséknél lépetem már ki és applikáltatom 
rajta a minden melegalkalmazás után nélkülözhetetlen hüvös eljárást : 28° C. 
temperaturáju, utóbb még lehűtött félfürclöt, '.10-15° e. vagy epen (az eset 
indicatioja szerint) egész hideg esődust. 
Az izzadás az izzólámpás szek1·ény cmlitett relatíve magas tempera· 
tutáinál (per absolutum ü0° C.-ig, sőt még feljebb is lehet kár nélkül menni) 
tényleg igen jelenf ékeny és elég gynrsan következik be. -1..7° hőmérsék mellett 
profus izzadást ugyan - mint a hogy Wiulernilz leirja - nem észleltem, de 
a mikor tüzetes megfigyelésre alkalmam nyilt, a magamon végzett próba-
izzasztásnál, tényleg 28° e. szekI·ényhömérsékletnél nyirkossá kezdett válni a 
hát bőre, 35° C.·nál a szívgödör tájéka is, 40° C„nál e két helyen 'eriték-
cseppek jelentek meg, 45° C.-nál a törzsről confluens erecskékben folyt az 
izzadság, 47·5 ° C.-nál (37·7° C. végbélhömé1·sék) az egész testen profus 
izzadás. Persze e tél'Cn is igen nagy szerepe van az iadiuiclualilásnak. Volt 
olyan esetem is, a hol a scrobic. corclis. bőrének n edvesedése csak 47·5° ·nál 
kezdődött s az izzadás teljes képe csak 53° C.-nál fejlődött ki. Egyik ember 
könnyebben, másik neh ezebben izzad, ugyanaz az ember is egyik nap köny-
nyebben, mátiik nap nehezebben indul veritékezésnek ... számos részben 
gyanított, r észben ismeretlen oknál fogva. Annyi azonban elmondható általá-
nos érvényességgel, hogy 50°-on alul csak kivételesen kapunk bőséges izza-
dást (magam minden bőappositio iránt igen érzékeny s ekkép ilyen kivétel 
vagyok), 50°-ou azonban rendszerint rnegkezclődik ez s ha azonnal nem, hát 
az 50° körüli hőmérséklet 1-2 3 percznyi fennállása után. S mivel a szek-
rénynyel mást n em czélozunk, mint alapos izzasztást, ennélfogva az 50°-ot 
j elentékenyebben meghaladó temperaturák alkalmazását bizvást elkerülhetjük. 
A pulzusszám az izzólámpás szekrényben aránylag keuéssé emelkecli/., 
jóval kevésbbé, mint a gözszekI·ényben. Mig a forró gőzben (45° C.) 120-1 :m 
pulzus mindennapos, addig a Kellogg-féle készülék tanulmányozásánál ilyen 
eseteket észlelhetni : 
ülő helyzetben : 77 a pulzus a melegités előtt 
(( (( 84 (( 44 fok e. hőm. mellett 
(( (( 90 (( 49 (( (( (( 
(( (( 92 (( 55 (C (( (( 
(6 p. i zz~clás) 
(7 p. izzadás) 
( 1 r p. izzadás) 
Másik eset (27 éves férfi, rheumat. artic. chron.): 
~ perczuyi izz:tsztas után, 47·3 fok U.-núl: bS pufaus, 
16 11 « H 34 11 U.-nál : H2 pulzus. 
ggy ():~ éves nőnél (arthritis urica) G2·5 szelu·en) hiiuwrsék Ulellett voH 
V:'.! pulzus t;szlel,betü. 1'In.ga.m. nonnalis viszonyok kózt is nemíle~ magasabb 
pnlzu~Hzammal, a szekrényben is szapora érlökést consta.tálhnttam magamon. 
Uelegités előtt 80 pulzus, 
~. percznyi izzasztas után, 50r, C.-nál: 120 pulzus. 
Osszcgczve az esetcimct, áttekintéHül azt momlhatow. l10gy a'.1.ok 
:~~' 111u ában 100-on aluli ma.nidt a pulzussznm az izzasztás folyarnún, 
:11.·7 n·u-bau 100 trn) közt volt, 2 1·7 %-han 110 1 ~0 közt, 'i.'fi 11/0-ban 
1 :W-un felul. 
li.!z utóbbi pulzuc;számok 121-125-ig mindenkor csak f'>f> 0 U. Hzc>krc·ny-
hömérsékleten vagy ezen felül {kivétclkep a lkalmaztunk magasabb hcifokot is 
ri~-Gf) U.-ig) l~erültck észlclesre. 1 :w pulzust eg,vetlen egyszer sem számlal-
lmttam. 
A pulzus vizsgálata az izzólámpás keszülékben iilö egyénnél önként 
értlJetőleg nem a raclialison. lJanem az art. lemporaliso11 tórtonik és Jgeu jol 
végezbetö. 
A /élt'kzé.~ek számát úgy szoktam mrgbatározni, hogy a betegnek 11<' 
leyyeu róla lwlomrisa, mikor olvasom. Közuc fogom a ltalánteki veroere pul-
zusát, hogy azt bigyje, pulzusruegfigyelés folyik uála s a lélekzé'>c typnsút ne 
változtassa mog a figyelem u~ján. Ezt nz elj árast hasznalva, ilyen tablázatu-
!rnt kaptunk. 
Q],7 éves egészséges férfi; a lélckzetvétel szama perezen kent: 
izz~t:,ztás elütt 1 ~ 
5 percznyi izzasztás után 40 fok e. szekrényhőmérscknél : l ~ 
15 (l U 11 ;j :3 (C e. Cl 2{) 
1 s o <• R s;; " e. 11 ~o 
:l2 éves férfi ; lumbago : a lclekzetvéte1 száma perczenként: 
izzasztás rliitt: ~o 
7 percznyi izzasztás után 52·5 fok e. szekrényhómérsél\nél : ~() 
A lélckzetvétel száma tehát nem, vagy csak oliy emel/,,,rli/., több resp1 -
ratiót perczenként 22-nél egyáltalán nem észleltem. 
Az eddig leírt jelenségek teljes harmoniábm1 állanak azzal, hogy a lt•.„f 
ltfimérsék/t'f é11ek emelkedését az izz<'>lampás szekrényben nem sikerült k1 mu 
tatnom. l\1ig a fonó fürdő (-1.0 U.), a gőzszekrén) 8-10 perez alatt a test 
temperatur~iát elég tetemesen felemelni képes, .Je addig a villamos izzasztó-
szekrényben ülő egyéncu a nyelv alatti és végbelbömer ések nem mutu,ttak 
h<;emelkeclést; a hőmérő kcnesúje csupán a hónalji mérések nlkalm;wa.l szúllt 
itt-ott néhány tizeddel feljebb, cle ez az észlelet is az esetek legnagyobb resze-
uen h iányzott. Különben is a honalji temperatura-mcgbatározas c>-xact kercsz-
tülvitPlc nehl~Z. mikor az egyén nyakig forró levegöuen. minclenfclöl sugárzo 
bönck kitöve ül. Csak meg keJl lazítania kisse a ka1·ju állú,sát, melylyel a 
hőmérőt <lZ axillába zárta s az öt kórülYevő 50°-os le\ egű a hómtljú.rokha 
tóclul . . . bog> nem minden zavaró liatás nólkül, kézeníckvu dolog. 
* Ül'\'osi Ut>1 i lap 1 \!Ili, -21. 1'•s ~~. 
18!Jü, 4. és ~'· stb. 
('eulmlblatt für 11. 111ccl. \\'issensclrn.fteu 
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A szervezet tehát az izzólámpás szekrényben izzasztást (elt1iuö jól fÜ)'I. 
Mi ennek a magyarázata? Igen egyszerű. Az a körülmény szerepel 
föokul, a mely egyszersmind a lényeges különbség is az izzólámpás szekrén> 
c~s gőzszekrény között. IIa.Ugatóim előtt egy hasonlattal szoUam magamat 
kif~jezui: amaz a Sahara. klimáját, ez a Vörös-tengerét utánozza.. Az izzólam-
pás szelu-énybeu száraz meleg, a gőzszckrén>•bcn nedves·mel~g atl.tmospha'1·a 
uralkoclik. 
A gőzszekrényben vizgőzzcl telitctt levegő "\"au, az izzolámpás szekrvll,\'· 
ben ilyetén bygrometer·adatokat kap a7. ember: 
melegités előtt, 20° -nál : G5 % relati \ nedvesség 
41 " szckrényböm. mellett :>40/o <1 u 
50° (( (( 4,0% (1 (1 
Már peclig a //. Nfeye1·-féle táblázatból tudjuk, hogy a meleg levegőnek 
térfogategysége 
+ 10°-nál 8·6 gm. vizgöz teli tési deficittel bir, 
+ 20° -nál 11 ·8 gm. vízgőzt, 
+ '.'.30°-nál 1 G·8 gm. vízgőzt igényel, hogy telittessék. 
A hőfok emelkedésével növekszik a szekrénybeli levegő 1 1i:::yő:::-szom,ju­
súgn, A mint tehát melegitjük a Kellogg-féle apparátust, úgy nő mindjobban 
a. prlrolgás a bennülő egyén bőréről, kezdetben a perspiratio insensibilis 
ts ekkor a ve1·iték finoman elo.szloll volta mellett különösen intensiv az eva-
poratio !), utóbb a csöppekben megjelent izzadság vizének párolgása. 
Ez a párolgás pedig igen sok hó' efoonrfaával jár rt f e.-;flől is. 
Az ember napi bőproductiója - hökiadása körülbelul 3000 hőegység. 
Ennek, feltéve hogy bőrünkről 24 óra alatt 1500-2000 gm.-ot párologta-
tunk el, már normalis viszonyok között 1 s-a a párolgás u~ján megy Yégbc. 
Annak a melegmennyiségnek, a mit naponta ki kell adnunk. 1/s·át a bfü·pá-
rolgás révén veszi~ji.ik el (1 liter viz elpárolgásánál B5°-nál 572 höegység 
köttetik meg). Ha már most i·endkivüli módon fokozzuk n. veritékezést s a 
gözfejlődés physikai feltételeit is megjavítjuk, képzelhető, minő tetemes bövesz-
teségforrás rejlik a párolgásban. 
Az izzólámpás szekrény tehát azzal, hogy sza1·az-meleg athmospbreraja 
van, lehetővé teszi a betegnek a magasabb közeg-hőmérsékek eltüreset, mert 
módot ád a szervezetnek, hogy hfü·egnlatióját a mellett szabatosan végez-
hesse. Ez az előnye persze a régi török fürdőknek (sötét forró légfürclöknek) 
is megvolt, csakhogy ezeknek a nehézkessége. rossz szahá.Jyozliatósága állott 
ott ismét árnyékos oldalul. 
Sajnos, a vezetésem alatt álló vizgyóg:yintézetet még nem volt módom-
ban eddig vizsgáló eszközökkel s kis laboratoriummal annyira felszerelni, 
hogy más irányban is figyelemmel kisérhettem volna az izzólámpás szekré-
nyek befolyását az organismusra, az azonban a közlöttekből is kitünik, hogy 
a diaph01·esisnek a Kellogg-féle bereflllezés eg_v kényelmes, tiszta, szabályoz-
ható és mindenkép veszélytelen módját adja, ha a, használata közben túlsagba 
nem csapunk. 
l\Iire jó az izzólámpás szekrény ? 
Minden olyan bántalomnál kitünő eredményt ad az ecldigi tapasztalatok 
szerint, a hol alapos izzasztások czélravezetök. 
• 
Persze, hogy régótn. tudtuk, mennyire nem lehet mngával n:1, izznszhts-
sal tartós sulyfogyásoknt adipositásnál elérni, cRalmgy, mint a hogy medclö 
törekvés pusztán dinpboresi~sel a lucs rncliluUis küra:jahoz fogni . A kisrbb-
nagyobb vizelvönás az izinsztú~ folyamán 1>10JJ1<'11lrí11 s11l!f<"."iu/,/,e11r>...,f minclcm-
csdrc okoi (eseteim í7 0;o -úbnn <'Z sem volt tölih ,)(}() gm.-nal, s c·suk ritkál1-
lHMl ROO noo gm.), clC' C'bhol a clefir.itből vajmi kc•ves, olykor semmi S(lll.l 
állnndosul, hn Cff!/éb 11e1H föJ'lr11i/. (( bef eyye/, 111<.'rt <l 8Zl"l'Vezct DZ Ő '\"ÍZ\'CSZ-
tesc~g(>t regimc nélkül milmmn,r potolja. ~em irbatom tehát nlc't Hriul<'1'11il-:-
nek nzt az ~illitását, hogy az izzohimpas cliaphoresis mellett 0;1z ételek qum1-
t.itásában c;s qnalitásában, kin•\"l' az étkezési excessusokat, alig szükRéges 
mPgszol'itás„. tBl. f. lclin . Jiyclroth. 1897, 1 ~- sz.) Ennek n mondásnak mC'nt-
ségrül hajlnncló vngyok mindjúrt magam felllozni. hogy bizony kc·t esztcn-
<lej<' történt, a mikor még a Kellogg-fölc szekrényt misztikusabb vala.minek 
néztük, mint mostanság. Elismerem, hogy az izzolámpas szeknmy J,<;nyel-
mes ndjuvans a soványitó kúrában, cle a hol vn.lamelycs eredményt akarunk vele 
elérni, ott egyébbel. intcnsivebli böelV"onásokkal, m~tssage-nl (passiY mozga~ ! l, 
tervszeri.i activ mozgásával a betegnek, stb., szoval rencbzeres sorányitú 
kezelési rcmch:izcrrel cs regime-cl kell egybekötnüuk. Nekem legalább pusz-
tán az elektromos izzasztás révén két kilogrammnal nagyobb végleges la kúrn 
végén constatált) sulycsókkenest nem sikerült kimutntnom. 
Igen sajnálatos volna azonhan, ha ezt. a minden izében kitünő (még 
tudományos czélra, a veritek chemiai vizsgálatára is legtöbb módot nyujtó) 
kcszületet a soványitás ternn egész ártatlanul elszenvedett blam:tge-a cliscre-
ditálná egyebekben is. Mert min<leni.itt jól beválik és minclig be is fog válni 
ott, a hol - mint /(le111perer mondja - e<lclig fono viz-, forró leg-, gőz-, 
homok- és fango-alkalmazás volt napirenclen. rheumatismus cbronic.:. urticul. 
ct muscul.-nál. vesehajokban. köszvenynel, artbritises dinthesisnl>l, hizonyob 
szcmbántalmakban (byalitis exsuclativa), clllorosisnnl. egyes neuralgiákn:íl, 
cbronikus fé1umérgezésekben (bydrargyrosis, saturnismus), bizonyos börbáu-
talmakban (pso1·iasis, pityriasis), stb. 
Az a körülmény, hogy az elektromos izzasztns n. szi\ relativ kíméletével 
jár. alkalmazhatóvá teszi idős egyéneknél is, toníhbá mint adju \Tans sov:i,nyitó 
eszközt vagy más okból indikált diaphoreticumot olyanoknal is, a kiknel 
szfrg:vengeség jelei mutatkoznak; bátran adható - ha inclicatioja felme-
rül - olyan sziYbajosnak, a kinél vérn.vomásemclkedés van jelen (aorta 
insuff.) s az eddigi diapboretikus eljárá~oknál bátrabba,n egyél, vitium conlis 
eseten szintén meg Yolna kísérthető. 
l\.Iinclen esetre érdemes volna rn a berendezes, hogy klinikáink válto-
zatos nagy anyagukat fellmsználvu., foglalkozzana 1\ rele. 
„\ LÉGZŐSZERVEK GYÓGYfT.\HAHÓL :\IAHILLL\N . 
Dr. HoFFF.NUElOU AR~U\NU·tól 
Felatlatomnl tilztem ki, hogy e tudof-i társaságh~n n légzöszervelt beteg· 
·égeinek ~larillúu gyakorolt orvoslasáról beszéljek. }1~:-; midőn ezt teszem, ez 




gyógymódjá1·ól emlékezzem meg, t. i. a pneumatikus kamráról; es bog) 
röviden ama tapasztalatolu·ól beszámoljak, melyeket 15 év óta a tüdőbetegek, 
különösen a tüdőgtimökórnak clüetetikai és bygieniai orvoslása terén a maril-
lai sanatoriumban szereztünk. · 
Kezdem a tüdötuberculo.sissal, de mielőtt ennek mai gyógymódjáról és 
orcclményeiröl szólnék, néhány rövid kórboncztani észrevételt óhajtanék tenni. 
A tüdő tuberculosus gyuladása a gfünőbacillus okozta fertőzés folytán 
heszürődéssel kezdődik a hörgök és ahTeolusok falaiban, a bol előbb vagy 
utóbb miliaris gümök és ebből az ú. n. beszürödés képződik, mely specifikus 
jellegénél fogva sajtosan szétesik, innen a cave1·nák; és egyuttal az intersti-
tialis kötőszövet túltengését is maga után vonja, innen a tüdőtomörülés. 
E rövid kórboncztani vázlat alapján ni gyógymódra nézve, mely előadá­
som tnlajclonképoni magvát képezi, a következőket kérdezhetjük: 
A rendelkezésünkre álló gyógykiucs közt van-e olyan szer, mely <1 
gümőhacillust megölni vagy annak toxinjait paralyzálni vagy az ezek által 
Jctrehozott sejtes bcszürödést és eLböl származó gümöt felszívódásra bírni 
képes? 
Be kell vallanunk, hogy a therapia morbi sem a tuberculosis retiologiá-
jának, sem kórtanának urává nem tud lenni. E ténynek az a magyarázata, 
hogy a gümős kó1·os el változásoknak tényezői igen számosak és nemcsak a 
gümőbacillussal kell megküzdeni, hanem a szervezet gyengeségével, a szöve-
tek gyarló ellenállásával, az azokban, különösen pedig a tüdőkben levő sulyos 
elváltozásokkal, más bevándorolt bacillusokkal, végre a kedvezőtlen llygienikus 
vü;zonyokkal is, melyek közt a beteg él. Ilyen körülmények között a tubercu-
losis természetes meggyógyulásának megfigyelése után nem mara.clt más bátra, 
mint bogy a helyett, hogy a tuberculosist clirecte támaclnánk meg, indirecte 
küzdünk ellene diretás-hygienés uton, a mennyiben a betegnek a s::;e1 z1e::;ef él 
és nem a betegségét kezelj ük. 
· E gyógymód emeli a test ellenálló képességét a romboló kói·nemzők 
ellenében és megvédi a beteget, különösen pedig annak tüdejét egyéb káros 
befolyásoktól is. Ezen ú. n . dia:ltás-hygicnés gyógymódot a kellemetlen és 
veszedelmes tünetek leküz<lése mellett a marillai sanatol'iumban l 5 év óta 
gyako1·oljuk és abban áll, hogy a beteget llizlaljuk, szabad levegőben és viz-
gyógymódban részesítjük. 
A hizlalás alatt a táplálásnak azt a módját értjük, mikor a beteg táplálé-
kának mennyisége egy hasonkorú, hasonló sulyú egészséges és testi munkát 
végező egészséges ember táplálékának mennyiségét jóval meghaladja es mely-
nek nemcsak az a czélja, hogy a beteget kövérré, tehát nehezebbe tegye, hanem 
n,z, hogy annak ellenállási képességét, illetőleg erejét lényegesen növelje, 
tehát a sejtanyagot, azaz protoplasmát tetemesen szaporitsa, erösitse, mert 
mint ismeretes, a súlyszaporodás egymagában nem menti még meg a beteget, 
liisz a kövér nedvdúsabb - és így sulyosabb is - lehet, de azért mindamellett 
uieglelletős gyenge maradhat. 
Ilyen körülmenyek között tehát csak annyi zsírfelhalmozódásra kell 
törekellnünk, a mennyi a jobb hőszabá.lyozásra szükséges, hogy mintegy tar-
talékalapot gyüjtsüuk a hiányos táplálkozás idejére. 
Ke1·dés, melyek az utak és módok arra, bog.v a font kitűzött czél, azaz a. 
mcgfel-elő zsír- és protoplasmamennyiség felhalmozását elérllessük? A proto-
p1asmn.-állag emelésére a. túltáplú.lás vagy hizla.lás nem felel meg, mert a sejt 
tápingero nem a tá.pszerbevitelen, banow a sejt fokozott életm üköcléséu rnulib., 
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teb~ít mozgáson. A mi a zsir-felhalmozóllást. illeti, ezt tisztán n túltáplálás 
befolyásolja, ha t. i. ezt inclividualizáJjnk, minden egyes eset számára ponto-
sa.n megválasztjuk, a helyes tápszereket kiYálogatjuk, végül, ha n. hizlalást n 
test mozgásaival helyes arányba hozzuk. A hizlalás ecltligi módszerei Breh-
mcr, \V eir-1v1itcllel szerint empirikus a.bpon nyugocltak és nem feleltek meg a. 
fenti alapelveknek, ezért az évek folyamán kifogásolták es különöi-icn azt ha.ug„ 
súlyoztak, hogy pontosan individualizál<í gyógymódnak nem felelnek meg. Ez 
nem is volt lehetségcH, mert az egyes tcnyczók hatásával nem voltak tisztaban. 
A hizlaló kúm ellen emelt eme kifogásoknak néháu) évn:?l ezelőtt 
llubm» és m~sok 'éget vetettek és pedig az általuk végzett an,\ agcsere>viz~gu­
latokkal, a melyekkel - ellentétben az ecl<ligi nezetekkel megállapitottak, 
Jaogy valamely tápszer értéke csupán caloria értékétől függ. l~gy egészséges, 
dolgozó embernek 4.5 calorüt tápértokre ntn szüksége kilogrammonként 
~![. óra alatt. 
Kérdés, hogyan (·rvényesitjük ezen elveket a praxisban ? 
Ama tényre támaszkodva, hogy azon tápszerek, melyek térfogatnhhoz e:-> 
súlyukhoz képest nagy caloriaérteküek cs n, gyomor altal nagy mennyiségl>en 
türetnek el a nélkül, hogy gyorsan jóllalwttságérzctet keltenenck, taplálólmak 
tekintendők; továbbá, hog)' csak vegyes ko~zt nagy változatosCJaggal alkalmas 
lPginkább a táplálásra: első sorban iil az szükséges, hogy :t beteget és az 
általa elfogyasztott túpszert megméri ük, hogy igy mindenekelőtt a beteg koszt-
mértékét megállapitsuk, azaz a betegnek súlyámtk minden kilójára 1·f> caloriát 
juttassunk 24 órára, pl., ba a beteg 50 kilogrammos, 2700 caloriát kapjon 
tápszerekben. A ~4 óra alatt nyujtott tápszer 1 ' 4 részében a fehé1:jét fedezze, 
a többi =t14 részében pedig a szénhyclrátokat él:> zsfrt. Ez utobbinak nagy 
előnye, hogy kis térfogatban is nagy caloriaértéket képvisel és ha az elelem-
ben jól van elosztva, könnyen türetik és a tápcsatornában igen jól kihasz-
uáltatik. 
Azt mondtam, hogy a hús a beteg tápmcnnyiségének csak 1 ,i-ét tegye 
ki, ennek oka az, hogy főként sovány bústáplálék mellett gyorsan beáll a jól-
htkottság érzete és ezért a soványító, lle nem hizlaló kúrúnál van helyén. 
Ilogy a beteg tápmcnnyiségét könuyen mcgállapithassuk, König tubellá:ját 
használjuk, mely a tápszer tápértékét caloriákhan mutatja. 
~Ieg kell jegyeznem, hogy a tabella csak középértékelrnt tartalmaz és 
kiváló szolgálatokat teljesít. Mi a tápszereket csak akko1· mé1:jük, ha a hizlaló 
kúra fekvéssel van egybekötve, a mi rendesen fekvő és lázas mellbetegelmcd 
történik. 
Koch Róbert korszakalkotó felfedezése a fertőző anyag parasitarius 
voltáról, a tuberculosis-bacill us biologiai tulaj clons:igainak, megtelepedési és 
emberben való szaporodás-módjának ismerete egész sorát az új gyógyítási 
múdoknak és eljárásoknak teremtette meg. Er.ck közé tartozik az is, mely a 
tuberculosis-bacillnsnak és ~ecundoer kö,·etöinek, a staphylo- es strcptococcu-
soknak elpusztítását czélozza. Miután pcclig ez iclö szeriut közönséges érte-
lemben vett ilyen gyógy:-;zerünk nincs, Koezorewsky Posenben lis:Ja levegő­
nek bő bevitelét a tüdőbe kisérelte meg es az ö inclitványára k1sértetett meg 
az ú. n. szabadlég-kúra a tüdöbeteg-sanatol'iumokban az utolsó évtizedben és 
az itt elért eredmények vezettek ama felvételre, hogy a tisztn Jevcgő bőven 
juttatva a tüdőbe, bakteriumelieues hatású a tüdőszövetre. Nemsokára követ-
ték ezen cmpiriás gyógyszereket a Mi'lnel és Freudenreich hegyi lcvegö-vizs-




találta, hogy a hegyi levegő mikroorganismus tartalma fokozódó emelkedés-
sel rohamosan csökken és 360 méter magasságban bakteriumok már alig 
mutathatók ki. Mi sem közelfekvőbb tehát, mint hogy a betegeket hosszabb 
tartózkoclá8ra magas hegyek közé kell küldeni. S bármennyire csábító e javal-
lat önmagában véve is, nemc~ak a le,egő csekély bakteriumtartalma, hanem 
<l pormentesség, a relatív szélcsend, a ritka köd és erőteljes napsütés is 
befolyásolják e begyi állomások gyógyeredményeit. Ez állitast naponta beiga-
zolva lá.tbatjuk, mert csak ama hegyi sanatoriumok mutatliatnak fel {!recl-
menyt a légzési szerrek betegségeinél, melyek e feltételekkel birnak. 
l\Iarilla f ekvéso és hőmérsékleti viszonyai a szabacllég-kúrát a legkitflr-
j ecltehb mértékben megengedik éjjel-nappal, még a felső légutak bétegségeinél is. 
A szahacllég-kúrát gyakoroljuk is úgy a légzési szerveknél, mint ideg-
IJetegcknél, csakhogy nem sahlonszerüleg, hanem inclivülualizáJunk, a meny-
11yibcn a beteget lassankint hozzászoktatjuk a szabad levegőhöz és az ezzel 
nélm összekötendő fekvő kúrát csak végső szükség esetében alkalmazzuk. a 
mennyiben sok másokkal szemben azon határozott véleményen vags•nnk, 
hogy a fekvö-lnha csak lázas és subfebrilis állapotoknál alkalmaztassék, mig 
minden más esetben elkerültessék, mert azt láLjuk, hogy a nyugalmi kúra -
eltekintve attól, hogy psychice deprimálólag hat és bő táplálék mellett hasi 
pletbora-tüneteket idéz elő consecutiv aranyerekkel - sohasem oly ereclme-
nyes, mint a járás és hegymászás, hacsak ezt czéltalanul és tulságosau 
nem űzik. 
A mi a fekvö-kúl'a tartalmát illeti, ez~ okvetlenül acldig nyujtjuk, míg a 
IJetcg legalább nyolcz napon át lázmentes. Es ha azután jarkálásra ismét láz 
lép fel, a mi joggal kifáradási láznak tekinthető, akkor ismét lefektetjük a 
beteget és ezt addig ismételjük, míg felkeléskor és járkaláskor láz többé már 
fel nem lép. 
A mi a szabadban való mozgást illeti, mely az általam említett ph,rsio-
logiai elv szerint a test p1·otoplasma-állagát növeli, azaz a szfr és izomzat 
erősitésére szolgál, tehát így a túltáplálás correlativuma, ezt az itteni sana,-
toriumban minden betegnek ajánljuk és pedig úgy, hogy a gyenge beteg csak 
n. sík földön járjon, az e1·ősebb pedig hegyet mászszon. Mennyit járjon a 
beteg, általánosságban nem lehet megmondani; tapogatódzni kell, a mennyi-
ben a betegnek a bejárandó utját megjelöljük és egyuttal i·eáparancsolunk, 
hogy en4e arányában járjon, tehát sohasem annyit, hogy elfáradjon. 
A szabadban való járás tartama tehát 1/2 3 óra között váltakozik. 
llosszabb tartamú séták nincsenek megengedve, inkább a séta megismétlése. 
Az általam említett alapelvek mellett, hacsak a beteg szervezetben megvoltak 
a javulás feltételei, mi1ulig kielégítő eredményeket értünk el. 
Nagyobb tisztaság elérése végett tüdőbetegeknek már i·égóta rendeltek 
langyos vagy meleg fürdőt. Csak Brehmer Hermann vitte be a tüdőbetegek 
gyógykezelésébe a vizgyógyászatot azon czélzattal, hog,r necsak tisztaság, 
hanem az anyagcsei·e fokozása és a testedzés is eléressék. 
l\Ii is alkalmazzuk betegeinknél a hydrotberapiá t, de elvetjük azon 
eljárásokn t, melyek Kneipp szerint szabadon alkalmazva, igen heroiknsak. 
Gyenge testalkatnalmál testrészledörzsöléseket végezünk 22-20° R. vízzel 
az ágyban; erősebbelmél 22-18° R.-os egéAz ledörzsöléseket. 
V;ubanyt ritkán használunk, mert ezt csak na.gyon erőteljesek állják és 
sohasem 20- 30 másoc11)ercznél tovább. 




meg. hogy meg néhány gyógyitó eljánisról szóljak, mely a láz és tnberculosus 
fol> a.matokat kisérö hörghurut <·s pncumunia <'ntnrrlrnlis cllcu iranyul. 
A láz csaknem állandó kísérője a keletkező vagy hulacló tüdötuhercu-
Josisnn.k. !Jáznak tekintjük már azt, lm a Lömér:·H}k (kqclött a 37° C.-l, rl<'.·lután 
H :n·;> C.-t mcglrnJadja. 
A láz fcrtözcti, gcny- vagy kifárndási laz cs mindegyik alak cgyl'ukint 
vagy különböző comhinatiokban mutatkozik egy és ugyanazon c•gyt•nm~l. 
A lri.z keletkezésének ezen felvétele teljesen jogosult, lm ritluín 18 8ikcrüJ a 
strcpto- vagy stnphylococcnst a köpetben megtalálni, c•llcnhen a kifúrndúsi 
lázal naponta eszlelhetjük, mert nem ritka. '!'. i. a tuherculosusok. ldknek a 
fekvesi kúra alatt 1 2 bet óta megszünt a láznk. igen mér<;t•lrnlt testmozgás 
után :~8·3 ° C.-ig menő hőemelkedést mutatnah, míg a fekvő-kúra megkez-
désekor, tehát a kimélési kúra mellett ezek teljesen megszünnek. 
Határozott 1ázgörbék. mint ismeretes, n incsonek a tubercnlosi~n;U, c1c 
fig~·olemremeltó, hogy a tüclőmegbctegedés kezdeten a hőemelkedés rcnrleRcn 
a clc'li órákban kezelődik. hogy az esti órákban megszűnjék. 
.Tól tudjuk, hogy miJyon súlyosan esik latba a betegség lefolyái.,ára 
nézYe a. fe1·tözeti és a gcnyláz, tudjuk mily makacsok ezek és mily nagy 
számnak az ellenük javasolt szerek. Ezek közül csak a nagyon meredeken 
febzállo hó esetén és csak ha ez az étYagyat befolyasolja, ncl.iuk a pyramidont, 
mert ez már 0·20-0·30 dosisokban is lenyomjn, a bőmérséket, a szíYre nem 
gyakorol káros befolyást és nem izzaszt. 
l'\Iint tehát hallani mcltóztatnak, a gyógyszeres nntipyresi..., számára 
igen szűk javaslati kört szabunk, ellenben igen kiterjedt mértékben alkalmaz-
zuk a szabad levegőt és feln ö gyóg) módot byclrotherapiaval combmnlva; cs 
pedig azon pillanattól fogva, a mint a hőmérsék a :3i-< ° C.-t elc'ri. Ezen 
kimélési gyógymód pa1· exellence, egyiclejü erőteljes táplálkozassal jó ere<lményt 
enged reménylenuuk és pedig annál inkább, ha a testsúly gyarapodik; míg 
ha a testsúly nem gya1·apszik vagy tán fogy, akkor nem remélhetjük, hogy a 
lázat sikeri.i.l megszüntetnünk . 
. \. specifikus tuberkulosusan mogbetegedett tüdöreszlctek mellett igen 
gyakran másodlagos gyuladásos folyamatok v~tnnak a tüdőben, nevezetesen 
bronchitis és hurutos tüclölob, melyeket valóHzinüleg nem a tuhorcnlosi~­
hacillus, hanem a hórgök és cave1·nák váladékniban jelenlevő egyéhh loli-
gerjesztök okoznak. Ezen cgyszerii gyulaclásoknak igen nagy a jelentőségük. 
me1·t nemcsak kedvező talajt képeznek a bekövetkező fertőzések számára. 
hanem a hörgök eltömeszolése által a, tnberculosus gyufa.dás folytán már lég-
tel enné vált tüdö inclul'atioját még jelentékenyen növelik, a mi által a légzési 
felület gyak1·an iaen nagy mértékben megkisebbedik és a müködéscn kfrül 
helyezett tüdörészletek biologiai viszonyait igen kedvezőtlenül befolyásolják. 
Az idült hörghurutnak és hurutos tüclölobnak ezen most vázolt jelentő­
ségénél fogva nyilvánvaló, hogy ezekre nagy gondot kell fordítanunk és lehe-
tőleg gyorsan kell őket megjavitanunk. 
A specifikus és az egyszerü hörghurut között a határvonal megle\'<Í 
vizsgálati módszereinkkel nem vonható meg ugyan pontosan, cle a szckhely 
és az, hogy utóbbi igen könnyen megszüntethető, alkalma8 támpontokat nyuj-
tanak a különbözeti kórismére. 
Az eddig gyakorolt gyógyeljárús báJ:omfólc: gyógyszeres, bclclcgző e'~ 
pneumatikus. A m1 a gyogyszeres eljárást illeti. nem átaljuk az osszes hasz-
nálatban leyő gyógyszereket, kivéYc a narcoticumokat, értcktcleneknek, az 
étvágyat rontóknak bélyegezni, me1·t nincs gyógyszer, mely a höi-gnyákhártya 
duzzanatát megszüntetni, vagy a bővebb elv~Uasztást csökkenteni képes volna; 
a mint, hogy nincs szer, mely a czímének, hogy 0x1Jectorans, megfelelne. 
Ertékescbb n gyógyszeres eljárásn<ll a belélegző gyógymócl, cle csakis a 
felső légutak megbetegedéseinél. Hogy a bclólcgző termek megfeleljenek fel-
a<latnknak, két technikai követelménynek kell megfelelniök : és pedig a 
belélegzö terem levegőjének. neho~ az ott iclőző betegek kiléfegzése által lég-
cloncává váljon, erőteljes légszivattyth al folyton meg kell újíttatni és másod-
szor a belélegzendö gyóg,yszernek oly finom molckülekben kell szétporlasz-
ta tni, hogy a beszívott levegő könnyen bcvihesse a tüclő mély részeibe. Hala 
a mni technikának, e kivánt berendezé8ek ma megvalósíthatók, csak na.gyo11 
clrágák és tudtommal csak l\leránban, Emsbcn és :Marillán vannak meg. l\Iint 
hallani méltóztattak, a gyógyszerek adását értéktelen gyomormegtcrhelésnck 
neveztem, az inlrnlatio lrntáskörét csak a felső légutakra korlátoztam. Ilyen 
körülmények között jogosult a kérdés, melyil\ ma a legjobb gyógyeljárás a 
mélyen ülő börglohok és hurutos tüdögyulaclas ellen? Ene a marillai sana-
toriumban szerzett 15 évi tapasztalatok alapjain azt kell válaszolnom, hogy a 
pneumatikus gyógymód es pedig pneumatikus kamrában. 
A kamarák gyógycredményeit nem specifikus hm·utok és hurutos tüdő­
gyuladásoknál ma mar senki sem vonja kétségbe, ellenben a kamarabeli 
pneumatikus kezelés tuherculosus hurutoknál sok 01·vosban aggodalmat kelt 
és pedig olyan irányban, hogy az a vérköpést gyalu·abhan előidézi és a süri-
tett levegő s legtöbb giimőkórosnak nem esik jól. Tizenöt évi tapasztalataink 
alapján és azon körülmc>nynél fogva, hogy a pneumatilms kamarát 200 gümös 
beteggel basználtattuk, arra a köYetkeztetésre jutottunk, hogy a hremoptoe 
elöiclézésétől Yaló félelem alaptalan, a mennyiben a pneumatikus kamarában 
való tartózkodás al;ttt vagy közvetlen utána öt eset kivételével - ha~mop­
toöt nem láttunk, ép úgy nem tapasztaltuk, hogy a kamara a gümős Letegek-
nek nem esnék jól. Ellenkezőleg, a betegek mar néhány ülés után jól érzfö 
magukat, mert a mesteri;égesen megjavított légcsere által rövidlélcgzetüségiik 
sokat enged és így könnyebben vesznek lélegzetet. Arczszinük is javul. Ez a 
hamisítatlan és 15 évi tapasztalat által megerősített tény. Ezek után tehát 
J?lég csak elméleti tudományos uton kell megczáfolnom sok orvos aggodalmat. 
I~~s pedig a következőképen : A pneumothcrapia vagy más néven aerotherapia 
csak egy része azon gyógymódnak, mely a levegőt gyógyszerként alkalmazza. 
Itt mindenekelőtt a levegő physikai és cbemiai tulajdonságai veendők :figye-
lembe. Physikai tekintetben a légnyomás, chemiai tekintetben az éleny-
ta.rtalom. 
A pneumotberapiának kizárólag azon tüclőmegbetegecléseknél van helye, 
a melyeknél a.rról vnu szó, hogy a lefolyt betegségek által - mint bronchitis, 
hroncbiolitis, asthma hroncbiale. mellhártyagyuladás utáni tüdőcollapsus 
n légzésből kizárt tndőrészletek a légzés sz~imára ismét bozznférhetőkké tétes-
senek. E czélra legjobb a pneumatikus kamara, a hol a beteg músfél óráig "'an 
kitéve a sü1·itett levegő behatásának, miahttt a fél athmosphrerával magasabb 
nyomásu levegő nemcsak a hörgökben levő légnyomást emeli, hanem a tüdőt 
is kitágitja, úgy hogy az, mint pontos mé1·ések kideritették, közópbelégzési 
állúsba jut. A ti.idő ezen cl változása.i nem idézhetnek elő hmmoptoöt, mert a 
tüdő épéleti hatúrok között marad és a t<ígulásával egyiclejü1cg megnyúló 
edények a fokozott légnyomas által ösi;zenyomatnak . Ép ilyen a viszony a 
Hüritett levegő chemiai hatásában is, mely ugya.nnzon tcrfngatban több élenyt 
tartalmaz, mint a nem suritett, tehát a 1clcgzc..s a lcamaraban megnUtozott 
gazcsercvel jár, a mi a betegnek jól esil\ es már nem sok ülés után is a beteg 
.1obb szinét idézi elő. • 
E kifejtett vezérelvek világosan mntatjnk, hogy a kamará1.nak specifikus 
tíiclőbetegek nltal való használata el1cu fennálló aggodalom nlupta.IR.n és 
pedig annál inkább, ha a légnyomást óvatosan engedjük hchatni és megszünni 
es a kamarn használatából a lázas, szh bajos, ca\'ernúl:i vagy cavermíra gyn.nus 
betegeket kizárjuk. 
Ezek után a mai-illai sanatoriumban gyakorolt tuclőbetegon oslas vazo-
lását befejeztem volna. Nem marad más báti·a, minthogy a gyógycrcdmények-
röl is beszámoljak. 
Nem specifikus tüclőbajoknál. mint laryngitis, b1onchitis, irnC'mnonin 
tatarrbalis, empbysema, astbma broncbiale, pleuritis utáni collapsn1' illetőleg 
atelectasia, az itt felsorolt egyes vagy egyesített gyóg.) eljárások - hacsak a 
tágult szív nincs már zsirohan elfajulva - mindig fcnyes ereclménynycl jar-
nak. Máskép áll azonban a dolog a tüdő gümős megbctegedésénél. 
Itt csak úgy várható javulás, ha a szervezet még fólig-mcclclig ellen-
állásra képes, ha a tüdöbántalom időtartamához merten még nem nagyfokn 
és nagy roncsolásokat még nem idézett elő, végül, ha a beteg láztalan. Uás-
kép áll a dolog, ha kis terjedelemben bar, cle mély eh altozások vannak, lázas 
a beteg, akkor e betegség kiszámithatatlan Yáltozatainal csak akkor mond-
ható kedvező prognosis, ha a testsúly gyarapodik, ha a láz szünik. E tüneteket 
nem ritkán látjuk a fent emlitctt gyógyeljnrásokra fellépni, ha a betegek egy-
uttal sokáig, igen sokáig kedvező klimitikus viszouyok között elnek. 
Akasva nem akan«1 el kellene még egyet-mást mondanom a kedvező 
klima jellegéről, hatalmas gyógytényezöiről, de fclmenhe érzem magam e 
feladat alól, mert arra számítok, hogy mindnyájan elfogadva meghi\ásunkat, 
személyes tapasztalatokat fognak szerezni nemcsak a sanatorium berondezé-
Réröl, lrnnem Marilla minta-klimájárol is. Engedjék meg, hogy arra ké1:jem 
önöket, hog.v vezetésem alatt jöjjenek cl Marillára, a hol szivoson látjuk 
önöket! 
3:3. 
ÉH.7JLELÉ8RK A I-IEI.JYI 18ZA.l.>KE~l~~LRR KÖRÜL 
' .. ,, 
A HZT.-LUIL\.CS-FUBDOBE~. 
Dr. Bos.Lw1 BÉL.\, kir. tanácsos, n. Szt.-Lu.ká.cs-fürdö föon·osát61. 
A physikai gyógymódok jelentékeny térhóditásanak vagyunk ez idő sze-
rint szemtnnui. I1átjuk, miként eliminálja az újkori gyógyász az ériuth0tct.lon 
c's szentnek tartott gyógyszereket és szak1t a hagyománynyal ; a még c:sak 
néhány évtized előtt nagy mohósággal felkapott szerek sutba do hatnak és 
máris jelentékeny számu orvos van, ki a umérgek» basznalatátol irt<>zik és a 
boldogulást - persze n em a mennybe! it - csakis a természet es természet-
tan nyl1jtoita eszközökben látja. Nálunk Magyarországban talán ldsebb mér-
tékben érvényesülnek a nem gyógyszeres kczclé!.->módoknak nagy garral hir-
detett elvei, míg a szomszedos Némethonban lassankint oly tekintélyre tesz-
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nek szert az úgynevezett természetorvoc;ok - nem tnclom helyesen fordítani 
a Natnrarzt elnevezést - hogy nem lesz csochi.lni való. La ma-holnap ott egy 
ÚJ uem gyógyszc·res facultás tanai fognak gyözNldwcskc<lni a látszólag el-
an11t alopathia felett. 
Ezen jclcnseg .okainak kutatasa nagyon messzire vezetne: a gyógy-
szerek hatásának exact vizsgálata tényleg sok esetben nem ~zolt a szerek 
mt'llett, dc mig azelőtt mindent gyakorlati szemmel észleltek, addig ma 
nagyon is hajlandók vagyuuk az elmC:det következtetéseit a gyakorla.tban 
alkalmazni, pedig tisztelt uraim, a pbysilm, mathcmatika és vegytan szá-
raz és élettelen törvényei az ars meclicában sohasem fognak ui·alomra jutni. 
A különféle orvosi és nemor•lOsi oldalról intézett támadások nézetem szerint 
szintén hozzájárultak az allopathikus szerek hitelének megiogatásáboz és azt 
vélem, hogy ogy Knoipp, Hessing és mások sik01·ei nagyon előscgitctlék ama 
thcrapeutikus forrada.lm}1t, mely mostanság sok orvosi fejben lakozik. 11észem-
röl ezen lcgdivatosb nézetekhez nem járulok, sőt be kell vallanom, hogy spe-
cialis foglalkozásom daczára a gyógyszerek és a pbysikai gyógymódok harmo-
nilrns és czcltnc1atos együttes használatánál tapasztalom a legszebb sikereket, 
me lyel<et JnilönYálasztva egyik által sem lehet elérni. 
A physikai gyógymódoknak azonban tényleg van egy kiváló tulajclon-
ságuk. mely őket a belső szerektől lényegileg megkülönbözteti és a mely abban 
áll, hogy általuk a szervezetet nemcsak az ö egeszcben. hanem részeiben is 
befolyásolhatjuk. Ezen tulajdonságot nem akarom olyként feltüntetni, mintha 
ez a gyógyf:>zorelés non plus ultrája volna, mert hiszen mi orvosok ne testré-
szeket, hanem testeket és egyéniségeket gyógyitsnnk, mindazonáltal lehetnek 
és vannak körülmenyek, midőn nagy előnyben vagyunk az által, hogy a gyó-
gyító erőt egy körül irt részen engedj ük Lehat ni. Egyébként azt sem szabad 
hinnünk, hogy az ilyetén eljárásnál a szó legszükebb értelmében csupán 
helyileg járhatunk el. Bármit és b~hbol alkalmazunk a testre gyógyítás czél-
jából, n, megbonthatatlan egészet képező szervezetre általános hatást is gya-
korolunk és eleve ki kell zárnom azon sokszor hangoztatott állitást, mel) 
szerint a helyi kezelés tényleg csupán helyi elváltozásokat létesit. Ellenkező­
leg azt fogjuk látni, hogy pl. a szt. Lukács-fürdőben használatban levő helyi 
módszerek nagyon alkalmasak az összes test befolyásolására és hogy lehetet-
len a kettőt egymástól elkülöniteni. Nem akarom azonban elvihttni az eseten-
ként alárencleH jolentöségü összbefolyásolást szemben a jelentékeny helyi 
gyógyercclménynyel és azért gyakodati szempontból jogosultnak mondható a 
localis kezelés. 
Az iRzappal való gyógyitásmódok a fürdögyógyászatban nagyon elter-
jedtek cs úgy orvobi, mint laikus körökben szerfelett nagy bizalomnak örven-
denek. Ezen körülmeny már magában is ezen kezelt·s hatékonysága mellett 
szól, cle még jellegzetesb azon mohóság, melylycl a betegek ezen kezelesmód 
után kivánkoznak. Akárhány szenveclőnél a leghatározottabb contraindicatio 
daczára lehetetlenség öt iszapbasználati száudékától elterelni. Ezen végtelen 
bizalom és begyökerezett meggyőződés, mely a megfelelő javalat eseteiben 
nagyon üdvös a betegre nézve, csak úgy magyarázható. hogy a nagyszámn 
kedvező siker valóságos va.khit erejével hat a szenvedőre és ez őt még akkor 
is fogva tar~ja, midőn annak alkalmazása t\llapotána,k nem felel meg. Az isza1)-
hasz11álat iránti nagy mértékben elterjedt bizalmat azon orvosok észlelhetik 
kü1önöso11, kik évek sol'án olynemü fürdőkben rnúködnek, mint a Lukám.;-
fürclö, hol az iszappal és iszapfürdőkbcn kezelés l{épczi a. thcrapeutikus eljá-
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rú' l<'ggynl\ori lih (01 S legíontosabb rcszét, <le a hol cnyböbb kezclós rzéljaira 
mnsfelc gyógyfünlül\ is vannak berendezve. Nem cg) hzcr esett. m<ll' meg azon 
~njátszcrii helyzet, hogy a beteg nem bizotL gyógynlúsánnk vnlódiságában, 
mivel nz nem nz iszapfürdok által létcsult es az clh·t Wkclctcfi gyógyercdmény 
1faczúrn saj ncilkozott n felett, hogy a contrnindicált iszttpfürclőkct nem hasz-
nálta. 
i.\'elui11y m1'!Jic'!f!/:és a:. is:ctpl'ól állrtlrib<w a .... zt. /,,l(/,an;-/unlő is:an1á-
1 ól l.uln110:-;cu. Isznp alntt nz ásYánytó- es folyó\ izck lcrakóclásút crt.jük es 
clkülöuitjük nzt u laptól (mórföldtől), mely növényi marndckolmak víz jelen-
létében tört.c.'nö lassú rothadási folyamata által JŐ létre. Ila a Jápképzőclésuél 
közönséges víz be]~·ctt ásványvíz (fám· vagy sóturtnlmu) \'olt jelen, akkor 
ásvúnyos láp keletkezik, Az ásvtiny-, tó- vagy folyóvíz lcrakóclásaiboz növényi 
részek is járulhatnak és átmeneti formákat létesithctnok. Az ilyen procluc-
tumot akkor nevezzük iszapnak, ha fajsnlya a vizuél nagyobb (1 ·~-2), a 
lapfölcl fajsulya általában kisebb. lVinkla hatféle iszapot különböztet meg, a 
szeriu t, mily vizböl származott az. Bcosztnsa kissé homályos, a mennyiben 
felvesz egy úgynevezett bcv\•izi iszapot, mely meleg forrásokból keletkezett, 
nnuak közelebbi meghatározása nclkül, azután megkülönböztet kénes isza-
pot, ez kénes forrúsokból szokott bó~en képződni. Yan ton\bba a folyók, 
tengerek, bÓs és édesvízi tnYak iszapja, melyel\ töhbe-kevésbhé ezen vizek 
sóival telitvek. 
Aszt. Lukács-fürdői iszap is ezen utóbbi categoriuba tartozik: a Lukács-
fürdo béY forni(;ai ,utal képezett tavakban, toYábba S méter mélységben a für-
dőterület azon rcsz<·m. hol l>ö fonasmenetck Yo1n1lnak, ~ tnláJhutó azon finom 
bársonytapintatu plastikus anyag, mely a bevviz ké1wssoh al telit\c, részben mint 
iszapos fürclö, részben mint isznphorogatás kilerjeclt használatban van. Az iszap 
szürkeszinü, gyengén l\enes szagu, puha és képlckcny, n testhez könnyen ido-
mul. Hömérsckd nagyon lassan vesziti. jól betakarva egy fél óra mulva alig 
ad le egy fokot . Az általános es az egész testre tc1:jcdö fürdőkről ezúttal nem 
]eszen szó, csakis az i sznpgöngyölésekről. Ezeket a kövctkczö módon szoktuk 
alkalmazni. Egy nyngngyra terjedelmes gyapjutnknrót heJyczüuk, orre a keze-
lendő tagnak megfelelöleg nagyobb darab \'Ízhatlan kaucsukszö\·etet es tiszta 
vászonkeuclot. A beteg olykép helyezkedik el a nyugágyon, hogy uz elfoglalt 
positióhan bnzamosabh ideig marntlhassou. ~fost n kinint bömersékü iszapot-
rendszerint 1:~ 50 e. - köz-vetlen a szenvedő testrészre hozzuk olykép, hogy 
a test azzal köz,ctlcn és szoros érintkezésbe jusson, azaz Yalósággal be lesz 
falaz\'a az iszaplm. Az iszapréteg 5- 8 centiméter vai;tngsagban upplikáltatik 
a tag körul éi; nem szorítkozik a szenYedö részre. Igy pl. a térdnél a czomb 
és nlszár közepén tul terjed, bokánál az egé~z lab és alszár fele heiszapoltatik 
a leirt módon. Az iszapot azután kenclőYel, kaucsul-•. szóyett<'l szorgosan beta-
karjuk. a kezelendő egycnt pedig az esetleg kivanatos nagyobb transpiratio 
czéljából az ágyra helyezett gyapjutakaroval jól beföcljük, \ag) pedig, ha nem 
óhajtunk a betegnél hötorlódást előidézn i, csupan a vcgtngot, illetőleg a boro-
gatást védjük a takaróval a kibülés ellen. Az iszap alkalmazási időtartam 
1/2 1 óra szokott lenni. Miután a beteget takaróból és iszapból kivettük, rend-
szerint :34 8X 0 U. bévvizi fürdőben, avagy meleg zuhany aln,tt az iszapot 
* A vétllerillet mogá1lapitása alkalmával 1897 -ben eszkozöll pr6bafuril.sok után ezen 
tcri.ilot a m. kir. fölchuivelésligyi miniszterinm által 4000 négyszög·tn. kite1jedésben l.iatá· 
roztatott meg. 
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lemossa. Azután 1-2 órai ágybani pihenés és esetenként ezen idő alatt a mas-
sage következik. 
A helyileg ltll.'alrnazoll iszap ph!fsioloyikw> befolyása. Míg a hőhatás 
felől meglehetősen tisztában vagyunk és tudjuk, hogy az első sorban izgató 
hatás és hogy futólagos véredénycontractio után azok hűdésszerü vérbősége 
lép fel és a borogatás alatt valóságos i>angás áll be, addig a különféle iszap· 
nemeknek megfelelő specialis befolyást eddigelé senki sem talált. llelyesen 
mondja azért Gla.r, hogy az iszapra nézve annak eredete hatékonysá· 
gára nézve teljesen közömbös, mivel ez utóbbi csakis természettani, nem 
pedig vegyi tulajdonságaitól függ. Sile.c vizsgálatai szerint a helyileg alkal-
mazott melegnek távolabbi hatása is t'an és ezt a gyakorlatból is ismerjük; 
forró borogatások után fejbeli vértolulás, gyorsabb érverés és a szi\működÉs 
mérsékelt felfokozása lépnek fel. Slrasser a leukocyták szaporodását találta a 
meleg által befolyásolt részben. Quincke (Berl. klin. '" ochenschr. 18ü7) bebi-
zonyította, hogy csaknem i foknyi hőemelkedést lehet helyileg a szövetek 
mólyében előidézni. 
Nézetünk szerint mindazon izgalmi tünetek, melyeket a meleg egyálta-
lán létesít, a korlátolt terjedelemben történő alkalmazás után korlátolt mér-
tékben lépnek fel. A betegek észlelése azon tapasztalatra vezetett, hogy a 
meleg fránt par oxcellence érzékeny egyének, mint némely szivbetegek, con· 
gcstios tci·mészetüek, ideggyengék, kik nagyobb fokban szenvednek, a ther-
malis befolyásokra, azonnal kellemetlenül reagálnak, de sohasem oly mérték· 
ben, mint az általános melegapplicationál. A borogatás hömérséke, annak 
te1j edelmc mérvadók első sorban arra nézve, miként tűl'i azt el valamelyest 
érzékenyebb alkatu egyén. A helyiség bőmérséke, ventilatiója, az alkalmazás 
tartama, annak icl(\je szintén tekintetbe veendő körülmények. Kevésbbé 
magas bőfoku llelyiségben, mely elegendőleg megújított levegő felett i·endel-
kezik, a szervezet jóval toleransabh a höalkalma.zással szemben. Nemrégibeu 
Foss D1·iburgban (Deutsche med. \Yochenschr. 1899) nagyon valószínűvé tette 
kisérletei által, hogy a meleg fürdök által okozott rosszullét hiányos eleny· 
szolgáltatásban leli magyarázatát és hogy kellő élenybevitel által a kellemet-
len tüneteket elkerülhetjük. A szt. Lukács-fürdő iszapfürdőjében tett tapasz-
talatok ezen tételt teljesen beigazolják. A fürdő egy jelentékeny része szabad 
ég alatt van és ebben, noha a bömérséke 40-41 ° C., gyakran oly egyének 
képosek huzamosabb időig fürdeni, kik zárt helyen néhány perczig sem bh· 
nák ki a benmaradást. 
Az alkalmazás tartama jobbára a beteg állapotától függ: a változatla· 
nul egy helyen való fekvésre nem minden ember lévén képes, a.zt a beteg és 
betegség tcrmészetóV'el hozzuk összhangba. Nem mindegy továbbá némely 
patiensnél, hogy a nap mely szakában használjuk a borogatásokat: a reggeli 
ón~k, m1dőn a kinyugodott test leginkább befolyásolható, a tett hőingadozása 
legmélyebb fokon áll és az idegrendszer toleransabb, ó1·zékeny egyéneknél leg· 
czélszerübbnek látszanak: másoknál és pedig a legtöbb betegnél a nap szaka 
nem játszik szerepet. 
Ha közelebbről akarnók elemezni a hőhatást a bőrre, vérkeringésre, 
lc'•legzésre, izmokra és idegekre, vérre és táplálkozásra, azt vélem, nem talál-
nánk gyakorlatilag fontos szempontokat. Heáok nézYc legfontosabb az, hogy 
a. melegbasználat physiologikus bofolyáea nem mutat akadályozó körülmé-
nyeket és a praxis is azt bizonyítja; hogy aránylag nagyon ritkán kell annak 
használatától elállni. 
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. 1 helyi is:<111liw.:-:11cilal [J!JÓfl!flÍs:ali /l((/risa. Nem szi\nrlékom n termé-
~zetes mekg befolyát'a felől ujabb elméletbe bocsútkozni, sem pedig a régi 
fclfrissitese nltnl ezen sokat \itntott kérdést ismét bolygatni. A hcvvizek és 
azok productumainak specialis hatékonysága tényleg rnogYan; nagyszamú 
onosi észlelés bizonyitja, habár clegendőkép meg nem magyarázhatja ama 
fcltünö hatást, melyet sem élettani, sem más tuclom<m}os uton megfejteni 
nem tuclunk. De ezen körülmény nem jogosit a tények clvitatására és egye-
lőre hc kell érnünk nzzal, a mivel a gyógytan nagyon sok részében szintén 
meg kell elégednünk, hogy t. i. elismerjük a gyógyitó hatást, do az megérteni 
nem tudjuk. 
Az iszap- és hőhatás szorosan együvé tartoznak, azok egymást kiegé-
szítik. A meleg befolyása mégis jobban tanulmányozva lóvén, néhány meg-
jegyzéssel arra ki kell térnem. A multkori vándorgyűlés alka,lruával egy tanul-
mányban a hőhatás egy eddigelé kevéssé hangsulyozott tulajdonságát ipar-
lwdtam magyarázatul alkalmazni. A felsorolt tények alapján azon tétel fel-
állítására Yéltem alapot nyerhetni, mely szerint a. test hcvitése egyrészt a 
mikrobák életfeltételeit kedvezőtlenül befolyásolja, fejlődésüket hátráltatja, 
másrészt n testben megleYŐ immunizáló cs védanyag hatékonyságát fokozza 
és ily mórlon a behatolt parasiták elleni vedelemben a szervezetet támogatja. 
Azóta több tény jutott tudomásra, mely ezen feltevést beigazolni látszik. 
<)u i11<'ke egyik assisteuse, Salomo" {Berl klin. \Y chscbr. 1897. 10) kísérletileg 
bebizonyitotta, hogy a szöYetek melegét 3·8-del fokozhatta cs ez által a gono-
coccusok szaporodását meggátolta. Masrészt tudjuk, llogy pl. a Biu-féle 
ha-mostasis segitségé\el képesek \agyunk snlyos természetű helyi folyama-
tokra, mint pl. a csontok, izületek tuberkulosisára gyógyitólng hatni. A vér 
ezen feltorluszolása és a beteg részen való felhalmozása, melyhez B1"er leg· 
újabban a passiv hyper~miás helyen még meleg applicntiót is használt, néze-
tem szerint érdekes és fontos bizonyíték arra nézve, hogy tényleg a vérben 
rejlik első sorban a gyógyitó erő és hogy akkor, midőn a meleg helyi hasz-
nálatának gyógyhatását akarjuk magyarázni, szükségképen nrra kell gondol-
nunk, hogy a meleg által előidézett vértorlóclás, illetőleg pangás a bromos· 
tasishoz hason lólag fejti ki gyógyerejét. 
Van azonban egy, a természet öngyógyító erejének nyilvánulásából vett 
analogiának és ez még jobban megvilágitja a borogatások czélszerüségét. 
A heveny helyi folyamatoknál észlelhető vértorlódás, az úgynevezett lobgát 
nem gát a lob tovaterjedése ellen : a gyógyitó hadak felvonulása nz, egy való-
ságos csatatér, hova a szervezet felvonultatja katonáit, az erythro· és leuko-
cytákat, hogy küzdjenek a veszely ellen. Ezt utánozzuk mi is, midőn egy 
szenvedő részre a vé1·árasztó meleget hagyjuk behatni. 
Mennyiben történik felszívás a bőrön keresztül az iszap gaznemü és 
szilárd részeiből és mennyire ,·an ennek g_vógyitó befolyása, arról még nin-
csen tudomásunk. Sokan erre utalnak, midőn saját iszapjuk fölényét akarják 
bizonyítani. Nézetünk szerint sem elméleti, sem gyakorlati jogosultsága az ily 
törekvésnek nincsen: gyógysikereket mindenütt látunk, Jegyen az iszap bár-
mely eredetű. Legfeljebb árban, <le nem gyógyerőhcm képoz ez különbséget. 
Az iszapallmlmazás behatásáról szólva, rendszerint gyógyító tényező­
ként említik fel az iszap által kifejtett nyomást. Bltekintve a, felhasznált iszap 
sulyának aránylag kis mértékétől, mely jelentékeny nyomást nem tud gyako· 
rolni, a borogatás eltávolításánál a bőr nincs elJ<ékülvc, i;őt ellenkezőleg élénk-
piros. A borogatásnak czélja nem is a compressio, hanem a keringés élénki-
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tése, kibővítése és azé1·t nem is hihetjük el, hogy a borogatások által előidé­
zett nyomás gyógyitó befolyással bir. Talán inkább figyelemre méltó a !égtől 
való hermetikus elzárás, mely hosszabb ideig tartván, valószinüleg módositó-
lag hat a bör perspiratiójára. Túlságos befolyást azonban ennek sem mei·nék 
tula:idonitani és legfeljebb azt lehetne felvenni, hogy a rnndes bőrmunka meg-
akadályozása irritáló hatást gyakorol a bőrre, mely párosulva a meleg okozta 
hyperaemiával enyhe bőrlobot idéz elő és ez valóságos derivans gyanánt szol-
gál. Több szerző a börlobot az egyes iszapfajokban előforduló cliatomeáknak 
és spongiatülmek tulajclonitjá.k. Hogy az iszap bedörzsölésénél ez tényleg meg-
történik, azt Chyzer bebizonyította, de nem tartom \alószinünek, hogy boro-
gatásnál hasonló hehatas idéztethetnék elő és a lukácsfürdöi iszapnál azt nem 
is észleltem. Legkönnyebben akkor lep fel dermatitis, ha tulmagas hőmérséket 
lrnsználuuk és utána - a mi a szóban fo1·gó bántalmaknál gyakran megesik -
massage következik. A bőr ezt a tulságos izgatást persze nem mindig tfü·i és 
néha kisebb·nagyobb mértékben lobos lesz. Egyébként azt károsnak egy-
általun nem tartom, az a bántalomra elvonólag hat és csak akkor kellemet-
len, ha a kezelést megakasztja. 
A localis iszapkezelésre alkalmas kóralakok és betegek. Ha általános 
meghatározással akarnók körülll:ni a helyi iszapkezelésre alkalmas kóralako-
kat, ngy keretcbe tartozónak mondhatjuk a végtagokon felmerülő idült, lobos, 
körülirt te1jeclelmü kórfolyamatokat, melyek nem alapulnak fertőzésen. l\Iig 
azonhan hozzá kell vennünk a medenczebeli egyes szervek (uterus ós tarto-
zékai) épen emlitett természetű bántalmait, ki kell zárnunk egy bizonyos 
számu betegséget, mely megfelel ugyan a fenti körülfrásuak, cle gyakorlati 
szempontból nem alkalmas ezen eljárásra. Sz01·osabban véve ide tartoznak az 
ízületek, csontok, izmok, inak és környi idegek, valamint véredények idült 
(1·euclszerint lobos) megbetegedései, vagyis oly szerveké, melyeknél a conges-
tiv hatásu eljárás nem képez veszedelmet, sőt a gyógyulásra annak előidézése 
feltétlenül szükséges. Talán felhozható azon szempont is hogy a végtagokon 
felmerülő kóros állapotok nagy i·észénél nem létesül magától egykönnyen ama 
üdvös vérbőség, mely sok esetben príma conditio a gyógyulásra Az alsó 
végtagok vérkeringés dolgában határozottan mostohább helyzetben vannak, 
mint a belszervek, hasznos befolyással lesz tehát minden olyan eljárás, mely 
sze1·vezctünk legfontosabb véd- és gyógyanyagát, a vért vezeti a szenvedő 
részbe. Ilykép fogható fel első sorban a helyi iszapkezelés rendeltetése, noha 
nem tagadom, hogy itt még sok melléktekintet jő kérdésbe. Az iszap vegyi 
összetétele, a hór miiködésének alteratiója stb., mint azt fentebb érintettük, 
noha részben imponderabiliák, nem hagyhatók egészen :figyelmen kivül. Más-
részt a gyakorlatban elég eset merül fel, hol a meleg használata csakis helyi-
leg történhetik, mivel akár az edényrendszer, akár az idegek kóros állapota 
lehetetlenné teszik az általános befolyásolást a meleggel. 
Fentebb emlitve volt, hogy a helyi eljárásnak mindenkor megvan a 
távolabbi hatása, de csakis redukált mértékben, a helyi iszapkezelés befolyása 
tehát legjobban igy jellem0zhetö: Erős helyi, gyenge általános halás. Ez utób-
binak foka egyébiránt, mint már láttuk, tőlünk függ, mivel a beteget vagy 
erősen betaka1jnk, meleg leadását csökkentjük, vagy pedig oly körülmények 
közé hozzuk, melyek n melcgfellialmozását megakadályozzák. 
Már fentebb emlitvu volt, mily ritkán az fordul elő, hogy valamely beteg 
nem képes eltiírui az isY.a}lborogatásokat. Ila trkintetbe Yeszszük a,z általános 
melegalkalmazás ellen gyakori intolnantiát, szembeötlő azon nagy előny, 
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melyet a szóban forgó módsze1· nyujt. Nemcsak hogy erélyesbb helyi befolyá· 
solást vagyunk kcpesck általa kifejteni, hanem tehetjük azt oly egyéneknél, 
kiknél különben le ~ellene mondanunk a melegapplicatio kétségl><'vonhatat-
lan jótéteményéről Osszegezve idevonatkozó észleléseimet, csak nagyon cse-
kély Rzámu esetben kényszerültem a kúrától elállni. Ide tartoztak mindenek-
előtt a meleg iránt idiosynkrasiával viseltető egyének. Ezeknél nem le_bet 
semmiféle bántalmat felfedezni, edény- és idegrendszerük rendben van és ők 
mégis irtóznak a melegtől, mint mások a hidegtől, a massagetól vagy vala-
mely gyógyszertől. Az ilyen egyének nagyon ritkák, <le időnként előfordulnak. 
Mar valamivel gyakoribbak azon szívbetegek, kik az eclényrench~zer legkisebb 
izgatását sem türik el. Jobbára az acut és subacut szivbúnto.lmakuan szen-
vedők, míg az idült szívbetegek vagy nrterio-sclerosishan szenvedők még 
akkor sem reagálnak kedvezőtlenül, midőn arytbmia vagy miíködési elég-
t('Jenség vannak jelen. 
Az idegeseket, i<leggyengéket nagyon jól meg lehet szoktntni az iszap-
borogatásokra és ha eleinte kisebb fokokkal kell is dolgozni, nem tart solrn. 
hogy a betegek látva a kedvező befolyast, maguk kérik a bőmérsél, fokozását. 
l\Iindezekből látjuk, mily kitünöen tűrik el a betegek ezen kezelést, 
illetőleg mily ritkán áll fenn ellenjavahtt az iszapborogatasok használható-
sága ellen. 
J\óresetek. Nem akarom szives figyelmüket hosszas Yagy nagyszámu 
kórrajzokkal lekötni, csupán néhány jellemzetes kórlefolyás szolgáljon az 
imént felsoroltak gyakorlati megvilágítására. 
N. 16 éves sváb leány, körülbelül egy éve szenved angina folytán léte-
sült polyarthritis szövőclm~nyeiben . A betegnek ez év május havaban történt 
felvétele alkalmával mindkét boka még duzzadt, kissé vizenyős, járásra nem 
használható a benne felmerülő Leves fájdalmak 4 miatt, az említett izületek 
mozgékonysága redukált. A szív nagyobbodott, működése gyorsabb és a mit-
ralis billentyű szűkülésének szokott jelei észlelhetők. Az iszapborogatások 
\4:l-45° C.) két heti használata után, fürdőktől ez esetben teljesen eltekin-
tettem, a beteg elég jól járt és 22 napi kezelés után gyógyult izületekkel távo-
zott. A kezelési idő alatt egyszer sem lépett fel szivbeli zavar és a kisfokn 
clyspnoe, mely a beteget folyton kísérte, nem fokozódott; a kúra oly simán 
fo1yt, mintha a szív teljesen i·endben lett volna. 
H.-né, 68 éves, májusban történt érkezése óta nyolcz hónapja l>eteg. 
Sokízületi lobban szenvedett, melynek következtében mindkét térd még min-
dig subacut lobos állapotban volt. A térdek melegebbek, fenyesek, nem haj-
lithatók, fájdalmasak és basználhatlanok. Hasonló állapotot mlltattak a kéz-
töizületek és a kezek kis izületei. Néhány heti lobellenes eljárás után 11z iszap· 
kezeléshez fogtam. A heveny csúz senilis alakja, melylyel ez esetben dolgunk 
volt, tudvalevőleg a nagyon nehezen befoJyásolbató kórállapotok közé tar-
tozik. Indolens, minduntalar. újból kilobosodo ízületi és izületkörüli dagana· 
tokat okoz, melyek sokszor kimeritik a betegnek és orvosának tifrelmét. Nag> 
megelégedésemre az iszapborogatásoknak négy heti használata után daganat 
és fájdalmasság végleg eltüntek és a tagok mozgékonysága visszatért. Tekintve 
a beteg erőtlenségét és korát, nincs úgyszólván más thermaliR kezelésmód 
sem, mely a fenforgó körülmények közt alkalmazható lett volna. A beteg 
erejében gyarapodott, functionalis zavarok nem merültek fel ós meg vagyok 
győződve, hogy hónapokig lehetett volna ezen módszert h<ítrány nélkül igénybe 
venni. Ezen betegnél a gyc'>gyulás elég gyorsan lépett fel, de előforclnlhat, hogy 
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hasonló betegnél két vagy háromszor annyi idő kell, mig a kivánt siker létesül : 
a huzamos alkalmazhatóság tehát egy különös és fontos oldala a localis 
iszap kezelésnek. 
G. már közel egy éve szenved a bal bokaiziilet idült lobosotlá.~ában) 
mely a lábujjak nyújtó in~inak hüvelyére átte1·jedvén, a járást lehetetlenné 
tette. Ismételt fünlőkúrák nem hoztak javulást. Erkozésénél a láb bőre a sok-
féle külső szertől, mely az utóbbi időben használtatott, lobos és kissé ekzema-
tusos. Lassan emelkedve az iszap hőmérsékével, négy hét alatt oly nagy mérvű 
javulást értünk el, hogy G. ismét visszatérhetett foglalkozásához. Ezen eset 
mutatja, hogy az iszap feltétlen lobfejlesztő hatása felőli áll1tások nem fogad-
hatók el fenta1·tás nélkül. 
0. 73 éves, négy hónapja szenved a bal tibia csontbártyalobjában, mely 
sok fájdalommal és a láb vizenyöjével párosulván, a járást csaknem lehetet-
lenné tette. Miután 45 foknyi iszapot alkalmaztunk, három hét alatt a peri-
ostalis dag felszivódott, az oedema csaknem teljesen eltűnt. 
1\1.-nél a bal alszár visszérlobja után az edények csomósodása és meg-
keményedése folytán a keringés nagy mértékben meg volt zavarva. Az oede-
matosus. feszültség sok szenvedést okozott; 23 napig használta, a 45 fokn 
iszapborogatást és távozásánál a ·dzenyő már csak kis mértékben volt meg és 
könnyen pályázva a lábat, órákig tudott fájdalom nélkül sétálni. 
Conclusiok: 1. Az iszappal való kezelésmódok iránt úgy az 01·vosok, 
mint a betegek különös bizalommal viseltetnek. 
2. Aszt. Lukács-fürdői iszap a helyi alkalmazásra teljesen megfelelő 
tulajdonságokkal bir. 
3. A fonó iszapborogatások localis leukocytosist idéznek elő. 
4. Az iszap helyi alkalmazásánál létesülő vértolulás különösen alkal-
mas gyógyhatás kifejtésére. 
5. Csupán a hőhatás van eddig felde1·itve és ez bizonyára fokozza a vér 
bakteriumölő és védöképességet. 
6. Az iszapborogatások jobbára a végtagokon alkalmazhatók, nagy helyi 
és csekély általános befolyást gyakorolnak. 
7. Ellenjavalatok csekély mértékben állanak fenn. 
8. Az iszapborogatások akkor is használhatók, midőn a szervezet 
fogyatékosságánál fogva más the1·malis kezelésről le kell mondani. 
9. Az iszapborogatások által tökéletes gyógyeredményt lehet elérni és 
sok esetben helyettesithetik a meleg általános alkalmazását. 
34. 
AZ ÉNEKHANG ZAVARAIBÓL. 
Dr. ZWILLINGER Huaó gégeorvostól. 
Midőn ezen nem csekély fontossfigu themát választottam előadásom tá1·g5 ául. 
szú.mot vetettem magammal arról, hogy megfigyeléseim, melyeket a körül-
mények kedvező összejátszása következtében alkalmam volt tenni, s így 
tapasztalataim feljogositanak arra, hogy ezen különösen hazinkban elLanya-
golt ügynek ezek közlésével szolgálatot tenni törekedjem. Hogy az ezen kér-
désekkel foglalkozók száma aránylag csekély, abból magyarázható, hogy nem-
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csak szakorvosi képzettséggel, hanem zenei erzékkel és müveltséggcl kell 
bírnia annak, ki az énekes b~jait megcrteni alm1ja. hogy azután ezeken segí-
teni tucljon, mert nem kis sz{tma azoknak oly termóRzetü, hogy rajtuk rendes 
therapeutikus eljárásokkal segiteni nem lehet. Ismerik mindnyájan a gégének, 
mint hangot produkáló szervnek oly komplikált és subtilis mechanismusát: 
tuclják, hogy a hártyás nyelvsiphoz legközelebb áll, mi a fujtatója, mi a szól-
csöve, milyen a sip szerkezete és melyek a resonálö üregei. 'l1ermészetes, hogy 
első feltétel, ha valaki az énekes pályára lép, ezen physilmilag Ó!s lelkileg is oly 
nagy igényeket támasztó pályára, hogy nemcsak ~utalános testi epséggel és 
egészséggel bírjon, ha.nem hogy különösen a hangképzéshez szüks<'ges szer-
vei, tehát tüdő, légcső, gége, garatür, szájüreg, ongarat és orrüreg és ennek 
melléküregei ezen szempontból kifogástalanok leg)renek. A jól iskolázott 
műYész képes lesz technikai jártassng{tnál fogva egyik-másik rendellcness<·-
get legyőzni, mig a tanuló mindjárt kezdetben kudarczot fog vallani. Ezen 
okokból szükségesnek tartom, hogy ha valakinek hanganyaga olyan, hogy 
kivánatos, hogy művészi pályára lépjen, előbb hozzáértő on·os által \izsgal-
tassa meg magát, mielőtt oly énektaufir kezébe adja magnt, kinek nemcsak 
practikus képzettsége, hanem kinek anatomo-phyisiologiai ismeretei is Yau-
nak, cle ki a hangképzödésröl is hir ismeretekkel, ki nem saját külön 11me-
thoclusn szerint tanit, és <•nagyi~jan, «erösbiti 1> a hangot, s igen sok esetben 
tökéletesen tönkre tcszj a jelen volt hanganyagot. 
Mert ép úgy, mint nincs két tökéletesen egyenlő ember, nincsen egyenlő 
két hang sem, minden hangnak van saját egyéni jellege: hangképzés, timbre, 
visszrezgés és előadási mócl nem ismétlődik egyformán két embernél. Ezen 
egyéni tulajdonokhoz kell alkalmazkodni a tanításnál is, iparkodni kell ezen 
adott tényezőket a tökély legmagasabb fokára emelni a nélkül, hogy pl. sza-
bad volna a hang magasságát vagy mélységét forcirozni. Pőfeladata lesz a 
tanitásnak a, visszrezgő, resonáló üregek kiacló Lasználatára oktatni a tanit~ 
ványt; tudvalevő dolog, hogy az alaphang, a gégehang, a resonáló üregek, 
tehát a felső gégeür, garat, orrgarat, orr es szájifreg saját hangjai által erö-
sittetik, kiegyenosittetik, kibővittetik s a rezgések harmonikus volta követ-
keztében kellemetessé válik. 
Ehhez járul még azon körülmény, hogy a visszrezgés által az alaphang 
ily módon erösbittetvén, a gégeizmok altal végzett munka nagy mérvben csöl1.-
ken, nem szükséges a hangszalagok oly nagyfokú feszítése, a munka cse-
kélyebb lesz. Ide tartozik az oly fontos szerepet játszó légzés,· étel is, mely sok 
iskola vesszőparipájává növi ki magát. Tökéletesen a7.ok nézetén vagyok, kik 
azt mondjálc, hogy a visszrezgés czéltndatos kihasználása mellett a légzésvé-
tel czéJszérü használata magától megjön. Igen fontos, s arra kell figyelmez-
tetni, hogy a légzés az orron keresztül történjék, mert így a légzés, mint az 
énekesek maguk mondják, sokkal mélyebb, könnyebb, kitartóbb. Természetes 
dolog, hogy minden oly ruha, mely különösen a nyakat, a mellkast, a ha~­
üreget szabad mozgásában akadályozza, mint magas gallér, legkivált azonban 
a mellfüző használata, a mennyire lehet, kikii.szöböltessék, me1·t az oly fontos, 
szabad és könnyü légzésvételt mega.kadályozza. Felesl~ges megemlíteni, hogy 
a menstruatió ideje alatt az éneklés vagy énektanulás megszaJ<itandó. 
Fontos, hogy az énektanulás megkezdésekor a hangfekvés helyesen meg-
itéltessék, hogy mezzosopranból a tanár ne akarjon soprant, baritonból teno-
ristát nevelni. Hogy ilyenkor ne tülsokat rójjon feladatul tanítványának a 
tanító, n hang mindjárt kez<letben ne terheltessék túl, hogy mindjárt lcezclet-
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ben ezek következtében ne szenvedj en, gyengévé, fénytelenné ne váljék. Ha 
egyszer a középhangok és a piano csütörtököt mond, akkor nyugalom szüksé-
ges, nem pedig forcirozás, mint némelyek mondják, hogy «keresztül kell éne-
kelni magát» a tanítványnak, a mi vajmi végzetes és veszedelmes procedura. 
Czélszerü, szakavatott vizsgálat által meggyözőclhetni, hol a baj, a mikor is 
az Ol'vosszakértö által ajánlott cauteláknak kell alávetni magát. 
Mindezekből kiderül, mily fontos a szakavatott tanár vezetése és 
ha vannak is elvétve emberek, kiknek zenei érzékük és hanganyag-
juk olyan, hogy hangképzés és előadás tekintetében nagyobb IJibákat nem 
csinálnak, még ezeknél is szükséges a czéltudatos tanítás. Gyakran van alkal-
munk látni még gyakodott énekeseknél is, talán annak következtében, hogy 
rnilnk a szabályozó, azaz mlivészeti resthetikai érzés eléggé kifejlődve nincsen, 
hogy czéltalan erőfejlesztés következtében az izmok túlmegfeszitése és a nyál-
kahártya megbetegedése következett be, hát még nem eléggé iskolázott éne-
keseknél. Látunk azonkívül olyanokat, kiknek művészeti talentumuk s így 
ambitiójuk sokkalta nagyobb, mint mennyit hangképző organumuk kibír, 
hogy ily körülmények között mi következik be, mindenki beláthatja. 
Az különbözteti meg a tanult énekest, a miivészt, az ú. n. naturalistától, 
hogy ő annyira birtokában van légző, hangképző és az articulatiót végző 
szerveinek, hogy azokat pontosan és gyorsan tudja úgy összműködésbe hozni, 
beállítani, ba szabad ezen szóval élni, hogy igy azután minden végzendő mun-
kát, tehát az éneklést könnyen végzi. Ez tehát a tiszta élettani feladata az 
énekoktatásnak, eltekintve a zenei oldalától, erre kell törekedni minden éne-
kesnek, hogy ezen functio prompt, könnyen, mintegy mechanice menjen véghez. 
Hogy az egyik könnyen, a másik csak nagy nehézségek lekiizdéséYel fogja ezen 
• czélt elérni, ez természetesen függni fog a tanitáson kívül az illetőnek zenei 
talentumától. Csak úgy lehetséges, hogy az énekes hangja kitartó maradjon. 
ha J?linden fölösleges munkát kikerül, mi csak bosszú gyakorlat után érhető 
el. Ova kell inteni rossz tanítási methodusoktól, melyek gyakori kútforrásai 
az énekhang zavarainak. Képzeljük csak, mily gyak01·i esetek azok, hogy elő­
zetesen ingerlékeny, neurasthenikus egyént illet az ily eljárás, egyént, kinek 
csekély az ellentálló képessége, rossz táplálkozás s más behatások folytán 
mily hamar betegszik meg az ilyen ember, s i·endesen a felső légutak hm·utja 
az, mely kifejlődik, ennek következményei azután gy01·s elfáradás, bizonyta-
lanság és a hang tisztátlan volta. 
Itt elérkeztünk a gége tulajdonképeni szöveti elváltozásokkal járó meg-
betegedéseihez. Az első a szövet vérbősége, ezen hyperremia nem mindig meg-
betegedés symptomája, sok énekesnél látjuk azt idővel kifejlődni, ezen 
babitualis hyperromia csak némikg gyakorlott szem által mindjárt felismer-
hető . Nem téveszthető össze a heveny hurut élénk pil:osságávuJ, vagy a chro-
nikus catanhus sötét, némely esetben szürkésvörös színével, tágult véredé-
nyeivel, e megbetegedések többi kisérö tüneteitől eltekintve. A hurutos elvál-
tozás következménye lehet a hang túlerőltetésének, vagy ongarathurut con-
sequentiája, vagy megfordítva, tracbeo-broncbitis szövődménye. Hogy iskolá-
zott, hangjával gazdálkodni tudó énekes mennyire képes, tudjuk mindnyájan, 
azonban azt is tudjuk, hogy van közöttük sok olyan, ki, daczára annak, 
hogy fáradtnak érzi magát, mégis tovább énekel, mert már gyakrabban meg-
tette, a nélkül, hogy kellemetlen következményét tapasztalta volna, vagy 
olynu, ki aout gégelmruttal nagyobb szerepet énelrnl el; ha az ilyen azután 
gyorsan elfárad, nehezen intonál, vagy cletonál, akkor ez csak természetes 
kövotkezményo vállalkozasának. Hogy orrclclugulással vagy n nélkül JUl'O 
orrgaratüri bántalmak már ezen szempontból is, eltekintve attól, hogy a reso-
náló üregek térfogatát megváltoztatják, mily fontosak, épen énekeseknél, 
mily pontosan gyógykezclendök és gyógyitnnclók, már abból következtethetni, 
hogy az olyan énekes soha nmcsen biztos hirtokábán n hangjának. mert bajá-
nak exacerbálásával képtelen lesz énekelni. l ' gyanily megitélés alá esnek a 
gyakran ismétlődő légcső-hurutok, melyek néha minden gyógykezelésnek 
ellentállnak, néha azonban ésszerü hideg vízkúra vagy délvidéken való huza-
mosabb tartózko<lás az énekest visszaadják hivatásánnk. Pontos szerepet ját-
szik különösen az anremiás alapon fejlődő hurut. Természetes, hogy mélyl'e-
bató megbetegedései a börgöknek, a tüdőnek vagy a szi, nel\ egy-egy hajutörést 
fognak jelenteni. 
Mint végzetes megbetegedése az énekes gégéjének icle sorolandó a pa-
chyclermia, a felhám elváltozása különösen a bangnyujtványokon és interary-
trenodiealis redön, a bekövetkezett elváltozás mechanikus akadályát fogja 
képezni a hangszalagok záródásának, hogy az énekesre nézve ez mit jelent, 
könnyen beláthatják; e bántalom thcl'apiája nem kecsegtet kielégítő ered-
ménynyel: kezdeti szakában nyugalommal és ren<les meclicatióval a hangot 
némileg helyreállíthatjuk, ott azonban, hol operativ beavatkozás szükségeR, még 
kevésbbé biztos a restitutio. A felhámmegvastagodásoknál felemliten<lök az 
énekesek ú. n. bangszalagcsomói; habár kórtani clignitásuk szerint különbö-
zők, egyformak abban, hogy nagyfoku ha.ngzavarokat idéznek elő és rendesen 
az iskolázatlan hang túlmegerőltetése következtében keletkeznek. Ila, mint 
sok esetben, a bangszala.gok szélein vannak, rendesen az elülső harmad 
végén és mindkét oldalt egymással szemben, megakadályozzák a .iuxtapositiót, 
vagy ha a hangszalag állományában is vannak, kiesnek a középhangok, a 
piano lehetetlenné válik. Usak a forte énekelt hangok sikei·ülnek, az által, 
hogy a hangszalagok erős megfeszítése által az akadály legyőzetik. Hogy ily 
túlmegerőltetés következtében a. nyálkahártya és az izmok is megbetegszenek és 
a hang egész terjedelmében tönkremegy, nem szol'ul magyarázatra. Felemli-
tenclö azonban, hogy vannak esetek, melyekben e csomók a hangképzést nem 
zavarják, s vannak olyanok, kik ezen csomók ope1·ativ eltávolitásától intenek. 
Ha a csomók kicsinyek, az egyének fiatalok, akkor nyugalommal és a. resor-
beálást elősegitő beavatkozással czélt lehet érni , különben csak az operativ 
eltávolitás segit, igaz, hogy ezen nagy prrecisiót igénylő beavatkozást csak 
gyakorlott kéz végezze. 
A hang hirtelen vagy bosszantartó tú1megerőltetése, hurutok, vagy tisz-
tán az izmok vagy az idegek megbetegedése oka a gégeizmok ú. n. félhűdé­
sének, paresisénak; finomabb prrecis munkát ilyen gége nem végézhct. Fel-
ismerése, kivált oly stádiumában, melyben az elégtelen functio következtében 
a: glottis alakját megváltozta~ja, nem ütközik nehézségekbe. A legfontosabb 
és egyuttal leggyakoribb a hangszalagot képző izom paresise. Tudjnk azt, 
hogy ezen izom az, mely a hangszalagnak összebuzódása és i·ostjainak külö· 
nös szerkezete következtében megadja a szukséges ellentállóképességet, melyet 
a tüdőből és légcsöböl jövő expirationalis légáram ellen ki kell fejteni. Ezen 
functiója által felel meg az enekes legfinomabb inteutióinak, képzeljük el 
csak, hogy coloraturénekeseknél az egyes futamok eléncklésénél hányszor kell 
változnia ezen izom feszülési fokának. Természetes, hogy a bangsznilagot beál-
lító többi izmok pontos összműköclése ép oly fontos s az egyiknek vagy a. 
másiknak megbetegeclése következtében cl vész a pontos synergia, beáll a hang· 
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zavar. A transversus és a cricothyreoideus hüdése, melyek következtében n, 
hangrés tökéletes záródása és a hangszalagok feszülése szenved, nem cse-
kélyebb fontosságú; az utóbbinak felisme1·ése tükör vagy az izomra feltett ujj 
segítségével nem mindig biztos. Legkevésbbé kedvezők azonban azon esetek, 
melyekben több izom paresis~ van jelen, ily esetekben a stroboskopiától, vizsgá-
lati módszertől, melynek segítségével a hangszalagok rezgési viszonyai tanul-
mányozhatók, várható a megoldás. Ilogy némely idetartozó hangzavar meg-
ítéléséhez zeneileg jól képzett hallás és az énektechnika némi ismei·ete fontos, 
kézen fekvő dolog, így a hangizmok elfáradásának némely jele, a detonálás, 
a tremolo, lehetetlenség tiszta pianot énekelni, vagy az egyik registerből a 
másikba észrevétlenül átmenni, vagy a megerőltetett éneklés felismerése, 
mind oly dolgok, melyek megítéléséhez zeneileg képzett fül szükséges. Köteles-
ségszámba megy minden kezdő énekest, ki már tanulás közben ily bántal-
makkal küzd - noha, mint a tapasztalat bizonyítja, hiába más pályára 
való lépésre buzdítani. 
A gégeizmok félhűdésének gyógykezelésében jó szolgálatot tesz a villanyo-
zás, melyet extra- és endolaryngealis módon lehet alkalmazni. Nem osztom azok 
véleményét, kik ez utóbbi módot nem tartják alkalmasnak azon okból, hogy 
az elektroddal nagyobb ingert váltnak ki, ez az én tapasztalatom szerint 
számba sem jön. A massage vagy a rezgőmassage, melyet elektro-motonal b~j­
tott, a gégére feltett, czélszerüen construált műszer segitségével ezsközlünk, 
szintén jól válik be, ha ezen eljá1:ással ott, hol ez különben is indikált, bydria-
tikus eljárást combinálunk. Fontos szerep jut az ilyen esetekben a hangizmuk 
gymnastikájának, azonban csak czélszerüen alkalmazott, hozzáértő orvos 
felügyelete alatt végzett ily gyakorlatok birnak értékkel. Nem elegendő a 
hiányzó hang vagy hangcombinatio fol,ytonos ismétlése. Ha meggyőződtünk 
arról, hogy a resonáló üregekben oly elváltozás nincsen, melyre az illető 
hangzavar visszavezethető, akkor susogó hanggyakorlatokkal kell kezdeni, 
mint a dadogóknál és hebegőknél, itt is a hangot képző és az articulatiót 
végző izmok összmliködését fogjuk elősegíteni. A hang erősbitése az által, 
hogy az articulatio előtérben van, nemcsak a hangszalagok erősebb megfe-
szülése által fog eléretni, hanem az által is, hogy a visszrezgés, a resonantini 
jobban kibasználtatik. Igy azután lassan hanggyakorlatokhoz megyünk át, 
megfelelő hangfekvésben, a közép registerben, a fej resonálásának kihasználá-
sára utasítva a tanulót. Ilyenkor figyelni kell a légzés vételre is; a légzés capacitást 
mechanikai tüdőgymnastikával lehet fokozni, a női énekest a rekeszlégzés fon-
tosságára kell figyelmeztetni. Kitűnő eljárásnak bizonyult Maljutin azon gon-
dolata, hogy a hangképzést elősegítendő, i·ezgő hangvillát tesz a gégére vagy 
a fejre, úgy, hogy a velerezgés következtében az könnyebben megy végbe. 
Sajnos azonban, hogy vannak esetek, melyekben ezen fáradozások mitsem 
használnak, a hang kellemetlen, száraz és hamis marad, a megbetegedés objec-
tiv symptomái hiányoznak, okot nem lehet találni; itt felvehető, hogy az 
egyes izmokban vagy az izületekben oly elváltozások fejlődtek ki, melyeknek 
következtében az izmok összmilködése lehetetlenné válik. Ezen elváltozások 
rendesen oly énekeseknél következnek be, kik hosszabb ideig énekeltek már, 
kiknél lia fáradozásainknak hiába való voltát felismerik, a psycbikai belátás 
alatt a hang végleg csődöt mond. A mi a resoná.ló üregek megbetegedését 
illeti és n,zok befolyását az énekbangl'a, mái· megcmlitettük, hogy ezek mily 
fontos szerepet játszanak. l\'.finden oly megbetegedés, mely az Ül'eg önhang-
ját (Eigc11ton) meg"·últoztatja, tehát minden oly folyamat, mely a légtartal-
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mat csökkenti. duzznnnttnl, megváltoztatott nyükképzéssel, pnr<'8isekkCll jár, 
befolyásolja egyszersmind a hangot is. J;egegyszeriibb pélcln ní n uátha, mely 
:Hldig, míg uz orr 1ítjúrhtltó, csak szárazság lÍH fcRzülésérzést vitlt ki, e mellett 
a lutngképzés kissé mcgnchczitett. IIn. nzonbnn a folyamat. to' tíhb fejlődik, a 
u~·ii,kbártya duzzadt lesz ós genyetlés nJ 1 be, akkol' a hnng cl un.\ ogó lesz, az 
énekes hamm· elfúrucl, n, gégéjébeu faj<ln.lmnt érez. Yannak azonbnn éneke-
sek, kik azt állitják, hogy ilyenkor. t. i. mikor nátl.Jájnk "an, kcz<lethen kö113 -
nyebhen énekelnek. Ilnsonlóak a tünetek az n,clcnoid Yegetatiólrn1ll es az orrsö-
Yény nagyobbfoku elhn.jlasainál, ekchoudrosisn.inúl, spinaiuú 1. a légtérfogutot 
szükitö összes bántnlmnkmH, mi által a hanglmllámok töretnek, n hang 
g)·enge es tompa lesz, ide tartoznak a nyelvgyök a<lenoül szövetének túlten-
gései is. Nagy figyelmet érdemelnek az olclalkötegek tl11tengései, granulák a 
bútsó gnratfalon és cgyob pnrmsthesiálrnt okozó elváltozások, melyek éneke-
seknél, kik már a dolog természetéből kifolyób1g nagyobb figyelmet forclita-
nak efféle tünetekre, jobban esnek latba. Ezen elváltozások therapiája azo-
nos a szokottal. 
. Iparkodásunk oda fog irányulni, hogy normalis viszonyokat teremtsünk. 
Enekeseknél alkalmazott gyógyeljárn~ok, különösen azok, melyek operativ 
bea,atkozást igényelnek, nernely tekintetben bizonyos moclificntióldrnl alkal-
mazandók, így ajánlja Schmidt, hogy sypliilitikus fekéJyelmél a gégében vagy 
pharyngitis lateralisnál csak gyengébb étető szereket basználjnnk. A tonsillo-
tomiától való félelem felesleges, ellenkezőleg, mint már említettük, tberapeu-
tikus fáradozasaink azt fogják czélozni, hogy beJyreállitsuk a normális func-
tiót. Puszta laryngoskopikus vizsgálut alapjn.n eldönteni, hogy minő a hang-
anyag, minő a hangfekrés, igen gyakorlott szemnek is csak ritkán fog sike-
rülni. Hogy milyen legyen az iclealis énekes gége, az képzelheto. 
Igen sikerültnek, habár nem ellenvetéR nelkiilinek tartom, cle réqzemről 
is elfogadom Flatan eljárái:;át, ki az énekhang zavarait tárgyalva, három főala­
kot különböztet meg. Először zavarokat, melyek a hang tisztaságát illetik, 
az énekes nem képes többé bizonyos meghatározott hangot úgy énekelni, 
mint azelőtt, a hang alatta, felette vagy mellette fekszik az intenclált hang-
nak, különösen a registerek átmeneti helyén; jele ez a gégcizmok synergiája 
alábbszállásának. melynek oka nem okvetlen a gégében kell, hogy látható 
legyen, mint pl. a hátsó gégefal elülső felületenek duzzanata vagy a hang-
szalagok el"áltozása, lehet az a gege izmai kimerülésének első jele hosszú 
énekgyakorlatok 'fagy túlgyors előrehnla<lás után. Az ok gyakran az orrban, 
orrgaratürben vagy melléküregeiben található. A cletonalasnak ezen alakjai 
pusztán a nevezett helyeken feltalált elváltozások kiküszöbé>lese után gyó-
gyulnak, más formái megkivánják a tanitásnak megszakitását, massaget, 
villanyozást, légváltozást stb. 
Másodszor zavarok, melyek a hang tartósságát és erősségét illetik, az 
énekes nem képes az akart intensitást elérni, ezen zavar mindjárt az intona-
tional felismerhető és kiterjedhet az egész te1jedelerm·e, combinatioja az első 
pont alatt felemlitett zavarral gyakori. Oka e bajnak leginkább a szélcsö elég-
telen működésében rejlik, a légzés elégtelen capacitásában, oly megb.~tege­
tlésekben, melyeknél a Lang ilynemü gyengesége csak reszjelenség. Ossze-
függbet azonban gége, orrül'eg, orrgaratüreg és melléküregbeli elváltozások-
lml ís, ily esetekben csak bizonyos jellegzeteR helyeken mutatkozik a zavar. 
JJehetnek azonban g'5gebeli ós légzcisvéte1 i okai is ogyc;zerrc. The1·apiája bizo-
uyos esetekben gymuastikai gyakorla,tokból fog állani. Itt felemlítendő az úgy-
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nevezett tremolázás, mely vagy gégebeli elváltozásokon alapszik, vagy hely-
telen tanitás és megszokás következtében keletkezik, mint az énektechniká-
nak hibája. Lehet hamis intonálás vagy az úgynevezett gégére való éneklés 
folyománya. A Frankel féle mogipbonia egyik alakja szintén ide tartozik, mint 
gégebeli munkaneurosis, Já~ható elváltozások nélkül. Tberapeutice fontosak 
ily esetekben a susogási gyakorlatok. 
i\Iint harmadik fo1·mát említeni kell a timbre zavarait, a hang színe 
szenved. Okai az orr, orrgaratür és szájüreg olynemü bantalmai, melyek alaki 
vagy mozgatási rendellenességgel járnak. Válfajai az úgynevezett garathang, 
mely keletkezik, ba éneklés közben a szakcsont és n.z állkapocs alsó széle 
közötti izomzat túlságosan megfeszittetik, és az ínyes timbre, mely létre jön, 
ba az inyvitorla túlságosan emelve lesz és megfeszittetili; a tanulóknál gyak-
rabban észlelhető ismétlődő anginaszerü duzzanata és vörössége az inyvitor-
lának eme helytelen actiónak következménye. 
Az úgynevezett foghang hibás szájállásnak és nyitásnak következménye, 
ismerik a concerttermekből és a színpadról is az összeszorított fogsorral vagy a 
nevetségig elferdített szájjal éneklő énekeseket. A hang timbrejének egyéb 
fogyatékosságai megnevezésére használt kifejezéseket, pl. hogy a hang szín-
telen, fénytelen, száraz, ércznélküli, hogy qualitása szenvedett, jó zenei hal-
lásképességgel bíró énekesnek nem kell bővebben magyarázni, ők azok, kik 
ily panaszszal fordulnak az orvoshoz. A gyógyeljárások abban fognak állani, 
hogy túltengett kagylóvégeket amputálunk, kagylókat, ha az szükséges, rese-
cálunk, spinákat eltávolítunk, túltengett mandalák eseteiben tonsillotomiát 
végzünk stb. 
Ezen osztályozás nem kimeritő, s úgy, mint az orr, torok és a gége bán-
talmai egymással összefüggnek, úgy komplikálódhatnak ezen különböző za\'a-
rok. A prophylaxis szempontjából, mely eme bántalmaknál sem hanyagolható 
el, szükséges lesz, hogy az énekes testét hozzászoktassa a Jégmérséklet külön-
bözeteibez, ne burkolja nyakát meleg kendőbe, ne énekeljen tele gyomorral, 
ne beszéljen, ha meleg helyiségekből kilép, a dohányfüst és az alkohol káros 
befolyásairól nem is szólva. Kiemelendő végre azon körülmény nagy fontos· 
sága, hogy a testalkatban rejlő bántalmak, mel,yek az énekhang zavaraival 
összefügghetnek, megfelelő módon gyógyitandók 
Az előbbeniekben csak igen rövid vázlatát voltam képes adni az ének-
hang zavarainak, mintegy megjelölve a nézpontokat, melyek itt tekintetbe 
jönnek, a nélkül, hogy az egyes fontos tényekre bővebben kite1jeszkedhettem 
volna; elértem azonban előadásom czélját, ha sikerült ezen általános érdekkel 
bíró tárgy inínt a figyelmet felkelteni. 
35. 
A i\IRSTEBSÉGES SZÉNSA YFÜHDÖI\HÖL. 
Dr. PA.ION SÁNl><>R, u. Budapest Szentkirályi-ulc1.ai vízgyóg) intézel vezető orvosa. 
Már régóta szükséget érezték annak, hogy a természetes szénsavas für-
tlőket, mint luttásos gyógytényezőket és egyuttal mint kellemes fürdőmódozatot 
lehetőleg azonos batásu, mesterséges fürdőkkel pótolják. A természetes forrá-
sokkal bíró fürdőhelyek csn.k a melegebb évszakokhau közelíthetők meg;·és 
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akkor is a kozönség egy nagy részénél fenforogna,k korlátozó körülmények, 
melyek a fürdőhelyre való utazást és az ott tartózkodást megnehezitik vagy 
éppen lehetetlenné is teszik. 
Ez okból mái: liosszu idö óta folynak kísérletezések arra nézve, hogy a 
fürdővíz a szénsavval mesterségesen imprregnáltassék s hogy ilyformán a 
szénsa'r a fürdő tartama alatt kötött állapotából kiszitbaduljon és a fürdőző 
testre hólyagcsák alakjában folytonasan i·árakódjék, hogy ott a physiologiai 
hatásat kifejtse. E czélra megkisérlették a fürdővízben előzetesen feloldott 
natrium himtrbonicuroból kénsav vagy sósav hozzáadásával szénsavat (f:02) 
előállitani, és jobbnak hiján kezdetben ilyen módon készítették is a mes-
terséges szénsavas fürdőket, jóllehet ez eljárásnál a hirtelen fejlődő szénsav 
nem borithatta be egyenletesen és a kellő mennyiségben a fürdő egész ta1·-
tama alatt a beteg köztakaróját, eltekintve attól, hogy a használatban volt 
sa.Y, mely a fördővizbe csak akkor öntetett be, mikor a beteg már bont ült, 
igen könnyen kárt is okozott a fürdözőben. 
l\Ieglepő fo1·clulatot vett azonban a mesterséges szénsavas fürdők üg,re, 
a mióta sikerült a szénsavgázt magas nyomás alatt folyósitani és folyékony 
állapotban az ismert vas- vagy aczélhcugerekbe szorítva, könnyen szállíthatóvá 
tenni. Azóta a folyékony szénsav kiaknázása a legkülönfélébb vegyi éb ipari 
czélokra egy külön, fejlett, na~y iparágat teremtett, mely vivmányból a ual-
neotecbnika is kivette a maga részét. Különösen Keller Frigyes balneo-
tecbnikus tökéletesitette s egyuttal egyszerüsitette a mesterséges szénsavas 
fürdők technikáját olyannyira, hogy azóta nemcsak számos fürclőintézetben, 
hanem még kórházakban, magángyógyiutézetekben, sőt fürdőhelyeken is 
rendeztettek be szénsavas fürdök. Nálunk :Magyarországon is fejlett szónsav-
iparral találkozunk, és az előbb nevezett rendszerhez hasonlóan szénsavas 
fürdőkészülékek gyártatnak egy hazai czég (dr. '.Vagoer és társai) budapesti 
gyárában. Az eljá1·ás e készüléknél igen egyszerű: elmésen meg van oldva 
bennük, a mi a természetes szénsavas ffu·döknél mindig nagy szénsa\•vesz-
teséggel járt: a fürdő hőfoka és kiváltképen a szénsavtartalomnak is tctszés-
szerinti szabály()zása, nemkülönben az egész fürdőkészülék könnyü keze· 
lése. A készülék áll egy vas- vagy aczélbengerből. melyben a hideg,·iztartó-
ból beömlő viz a legfinomabb részekre elosztatik, jóformán szétporlasztatik, 
és ilyen legkisebb részekl'e elosztott á1lapotban jön érintkezésbe az ugyancsak 
ide a folyékony szénsav hengerből beömlő (G02) gázzal. mely összeköttetes 
annyire tökéletes, hogy egy 26° R. fürdőben 1 liter vizre kb. 2000 kcm. 
szénsav iut, mely szénsavtartalom a legszénsavdusabb forrásokkal vetekedik. 
A szénsavval telitendő viznek a készülékbe egy atmospha-rás nyomás alatt 
kell vezettetnie, mely azáltal é1·etik el, hogy a viz vagy egy 10 mtr. magas 
reservofrból vezettetik a hengerbe vagy a hol városi vízvezeték van, ezzel 
köttetik össze, vagy mindezek híján szivattyú segélyével nyomatik be a 
készülékbe, honnan a szénsavval a legbehatóbban imprregnálva, a fürdő­
kádba vezettetik, a hová egyidejűleg a rendesen 26° H. temperntura elérésé-
hez szükséges melegviz is vezettetik. A készülékbe ömlő szénsav mennyiségé-
nek szabályozása a folyékony szénsavat tartalmazó hengeren alkalmazott 
manometer segélyével megy végbe. 
Izgékonyabb egyéneknél, sulyos neurastheniásoknál, a fürdőztetésre 
alkalmas szivbajban szenvedőknél kezdetben pl. egy fél atm. nyomás alatt 
engedjük be a szénsavat, hogy aztán a fürdők további folyama alatt 1 - !1/2 
atm. nyomásáig emelkedjünk. Hatalmunkban van a szénsavas fürdő bőmér-
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sékét is az egyidejüleg a fürdökadba folyó meleg víz segélyével a beteg 
indiviclualításához képest, tetszésünk szerint szabályozni. E mellett a készülék 
kezelése, a mint már emlitém, egyszerii és csekélyebb intolligenczia mellett 
is, pl. fördöszolga által fél óra alatt könynyen elsajátítható. 
A szénsavas fürdök indicatióit e helyt bővebben fejtegetni felesleges és 
a kiszabott tárgyam határán túl esik, megegyeznek a természetes szénsavas 
fürclőkéi vel; szabadjon csak i·ámutatnom arra, hogy az idegbajok, csúzos 
bántalmak, a nemi gyengeségi állapotokon kívül, a naubeimi orvosok tapasz-
talatai szerint mily jótékony hatást gyakorolnak - okkal-móddal alkal-
mazva - a sziv gyenségi állapotánál, sőt egyes szervi szivbajoknál is. Minden 
vidéki város, a hol fürdő van, igy alkothatja meg magának csekély költséggel 
orvosi felügyelet alatt saját szénsavas fürdőjét is. 
36. 
KÖZl~~GÉSZSI~GÜGY ALFÖLDI VÁROSAINKBAN. 
Dr. FR.\:\K Ö11fo; egyetemi m. tanár. közegészségi fclügyelötol. 
Ellátogatunk a külföldre, neba nem is mulatságból, hanem okulás 
keclvcért. Mi is a fényes, gazdag központokat járjuk s az iclegen fény nem rit-
kán elkápráztatja ahhoz nem szokott szemünket, az idegen gazdagság elká-
bítja a hazai igénytelenségből kiszabadult lelkünket. Majd haza jövén frissen 
sze1·zett benyomásokkal, a melyek még fogva tartják lelkünket s élénken él'ez-
tetik velünk hazai intézményeink szegényességét, hiányait, ítélkezünk hazai 
s külföldi vi,szonyok felett. Elitéljük a hazai viszonyokat. Elfogultan, igaz-
ságtalanul. Es kívánunk sokat s hamarosan tcljesitendöt. Elfelejtjük, hogy a 
művelt Nyugot nllamaiban közművelődésnek, közgazdaságnak, közegészség-
nek s sok egyébnek, a mi a népesség jólétét s erejét emeli, nagy, bosszu 
multja van . Fáradságos munka, hosi:;zas küzdelem árán érték cl sikereiket. 
Ha mi hasonló sikereket akarunk elérni, csak hasonló munka s küzdelem árán 
érhetjük el. Nekünk sok mulasztást kell helyrehozni, kipótolni, de talan kimond-
hatjuk, a nélkül, hogy hiuságunkat akarnók vele legyezni, hogy hazánk az 
elmult évtizedekben abból a nemes munkából s küzdelemből szintén kivette 
a maga részét. Ezt azonban csak kezcletül tekinthetjük, a melyre fokozottabb 
tevcken.vségnek kell következnie. 
A közegészséget is említettem, mint olyant, a mely nálunk sok mulasz-
tás pótlását igényli. Ebben a körben, a hol a közegészségügyi törekvéseknek 
annyi apostolát látom, nem kell hosszasan fejtegetnem, ~_ogy a népességnek 
milyen java rejlik abban, a mit közegé . ;zségnek nevezünk. Onök, t. hallgatóim, 
tudják. A szót magát a mtgy közönség is ismeri, de értelmével nincsen egészen 
tisztában. A 11 közegészség» szó ugyan közkeletüvé lett, cle még nem vált /,öz-
hulallá, a moly a dolog lényegének ismeretén alapul. A közegészség értel-
mét közönsegünk akkor sejti, ha pusztító nepjárvány, pl. kolera, pestis 
fenyeget, ha egyik-másik helyen tífusz pusztit vagy a gyermekeket dif-
téria, skádát stb. öldökli, vo.gy ba egy inséges esztendőben a népnyomor olyan 
ijesztő kísérővel jelentkezik, a milyen a pellagra, a mely tavaly hazánk keleti 
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videkein mutatkozott. Halvány sejtelme támad a közönsegnek a közegészség 
fogalmáról akkor is, ha agyonsanyargatott gyermekeknek a napi sajtóban 
tárgyalt Yérlázitó esetei gyermek-védelmünk elhanyagolt ügyét helyezik elő· 
térbe, vagy ha Budapesten emberekkel telezsufolt, pencszes, nedves odnkból 
egy·cgy jajkiáltás a napi saj tó hangos tárogatójáha jut, vagy ha a munkás 
néposztály nyomoruságos életviszonyai fenyegető társadalmi baj aktualitásá-
ya} nyomulnak előtérbe. 
Ezek az esetek és más hasonlók tényleg alkalmasak arra, hogy vilá-
gosságot vessenek a közegészség szó valódi értelmére, a közegészségügy nagy 
jelentőségére . 
Mi reánk, orvosokra, a kik a közegészség eszméjének hordozói vagyunk, 
hárul az a feladat, hogy a közönséggel megismertessük, megértessük a l~öz· 
egészség fogalmát egész jelentőségében. Ez az észszerü előfeltétele annak, 
hogy olyan intézményekkel lássa el magát, a melyek egészségének megóvá-
sára, gyarapítására, testi-lelki jólétének biztosítására vannak hivatva. 
A közegészség fogalma a népesség összeségének egészségét jelenti . Cse-
csemőét s iskolás gyermekét ép úgy, mint aggastyánét, férfiét, nőét, gazdagét, 
szegényét, polgárét, katonáét, szabad emberét, valamint rabét stb. egyaránt. 
S ezek összeségének egészségét, a közegészséget mi kormányozza? 
l\Ii okozza azt, hogy a népesség egy helyen erős, munkabiró, jólétben gyara-
podó, ellenben egy másik helyen folyton betegséggel, szegénységgel küzd s 
elsatnyul? Kimondhatj uk, hogy az életviszonyok a magok teljességében azok, 
a melyek végzetszerűen folynak be valamely népesség, vagy a népesség bizo-
nyos cso1)ortjának testi-lelki állapotára s jövőjének alakulására. 
Ezeket az életviszonyokat, a melyeket részint a természet szolgáltat 
(éghaj lat, levegő, taln.j, víz stb.), részint az emberek - társadalommá ala-
kulva - magok teremtenek (lakási, táplálkozási, foglalkozási, testápolási 
viszonyok, iskola, kaszárnya, börtön, kó1·ház stb.), egész mivoltukban meg kell 
ismerni. S kikntatván azt, hogy milyen viszonyok közrehatása mellett s a népes-
ség milyen csoportjainál áll be az egészségre kedvező s milyenek mellett 
ártalmas hatás, megfelelő módokat kell találnunk, a melyekkel az egészségre 
ártalmas viszonyok megszüntethetők, vagy legalább hatásuk csökkenthető, 
másrészt olyanokat, a melyekkel az egészségre kedvező viszonyok fejleszthe-
tők, előmozditbatók. 
A közeg~szségre ható vjszonyok az egyes vidékek szerint különbözők. 
Mások pl. Fiuméban, mások Selmeczbányán s ismét mások Szabadkán, stb. 
Nem szándékom ezeket itt külön-külön jellemezni; csak a tényt konstatálom. 
Ezzel kellő világításba helyeztem - a miről szólani kivánok - alföldi VfÍl'O-
saink közegészsé,qének ügyét. Fontos ez az ügy, mert nagyobbára igen népes, 
gazdag településeket illet, a melyek egészségügyi javáról még kevéssé, vagy 
mondjuk, még nem eléggé gondoskodtak. Midőn ezt itt hangsulyozom, kieme· 
lem azt a másik j elenséget, hogy hazánk más - a nagy Alföldön kiviil eső -
részeiben újabb időben az egészségügyi közművek egész sorozata létesült, 
a mely művek mint technikai alkotások is, kiváló figyelemre méltók; pl. 
Aradon elkülönítő csatorna-hálózat Shone-féle rendszerben, Fiuméban vizve· 
zeték és csato1·na, a kis Bcszterczebányán szintén vizyezeték és öblítéses csa-
torna-rendszer, Losonczon az egész város területére kötelezőleg behozott tőze­
ges árnyékszékrendszer stb. 
Yajjon a nagy magyar alföldi városok közegészségügyi téren való hala-
dását mi bénítja? A magyar inclolentia, vagy a megoldásra Yáró feladatok 
nehézsége? ... 
Szélesen, hosszan, nagy területen települnek alföldi városaink. Leg-
nagyobb részt a vizszintes projectióban terjeszkednek; emeletesen s zárt sorok-
ban csupán a legbelső részökben építkeznek; ezeken tul a házak általában 
földszintesek, sőt nagyi-észt nyíltan, szabadon állanak és pedig véggel az 
ntczára. Az utak szélesek, hossznak; talún ez az oka, hogy jelentékeny köz-
tcrök olyan kevés van. Ehhez képest n városok belső területén nagy csoport-
ban faültetvények ritkán találhatók, sőt széles, hosszu utjaik széleinek fával 
való beültetését is csak újabb időben kezdik felkarolni. Ilyen körülmények 
közt el lehet képzelni, hogy a nyári verőfény milyen hosszan, forrón tüz alá az 
alföldi városban, különösen ha az Alföld ünkön uralkodó excessiv hőmérsékle­
tet szintén számbavesszük. 
Az utak nagy terjedelmüknél s a messziről szállitott burkoló anyag 
költségességénél fog,·a még a belső i·észekben sincsenek teljesen, a külsőkben 
pedig egyáltalán nincsenek burkolva. Száraz nyári időben, különösen ott, 
a hol a közlekedés is élénkebb, mélyen felporhanyul az uttest s ha szél is 
járul hozzá, porral telik meg a szabad levegő s por hatol az utczákról az udva-
rokba, a lakásokba, mindenüvé. 
Más képet öltenek az utak eső idején, különösen az őszi, tavaszi esőzések 
időszakában. Ekkor - úgyszólván - az egész út sárrá válik. Sár boritja 
még a városok belső részének azon utjait is, a melyek burkolattal vannak 
ellátva. 
A házak - a mint említettem - a városok külső területén jobbára 
falusiasak, vályoggal, sáual s nádtetővel épültek. E házak udvarának képe 
is alig különbözik a falusitól; itt szintén van istálló nagy s apró jószággal, 
ép úgy rakomány, trágya, szemét stb. 
A városok belső, de a1·ánylag kis részében a házak többnyire emeletesek. 
Tévednénk, ha azt hinnők, hogy ezek csupa teijedelmes udvaron álló szel-
lős, világos helyiségekkel i·endelkező épületek. Akái·hánynak alig van udvara 
s ehhez képest udvari, földszinti helyiségei homályosak, zárt levegőjüek s 
gyakran nedves fa]zatuak. A nedvesség azonban nemcsak az épület földszinti 
helyiségeiben nyilvánul, hanem az épület bizonyos szakaszábnu, valamennyi 
emeleten át. Ez az utóbbi jelenség igen gyakori. Ez jelzi az árnyék.széke/, 
elhelyezését, a mit különben a közelben érezhető szag még inkább elárul. Az 
árnyékszékek berendezésének hiányossága, levezető csöveinek tökéletlensége 
folytán az ürülék az épület lyukacsos épitő anyagaiba szi vódik s lassan-
lassan a falzatot egész vastagságában átjárja. Az ürülék felfogására s gyűj­
tésére többnyire gödrök 1-3zolgálnak, a melyek újabban téglafalazással készül-
nek ugyan, de ritkán oly kivitelben, a mely az ürülék kisziiremkedését s igy a 
környező talajba jutását meggátolná. S ezzel meg van ac.lva n talaj szennyezé-
sének és - a mi ennél aggodalmasabb - a talajvíz szennyezésének, esetleg 
fertőzésének is egyik nevezetes módja. Ennek fejtegetésébe most nem bocsát-
kozhatom, de a midőn kiemelem, hogy árnyékszékgödrökből fertőző anyagok 
juthatnak a talajvízbe s ha kiemelem, hogy e talajvízbe sülyesztett kutak 
vizei nem egy helyen még most is felhasználtatnak, azt hiszem, hogy rámutat-
tam arra az irominens vesze<ledelemre, a mely a jelzett viszonyokban lappang. 
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A mit az emberi ürülék elhelyezésének hiányosságá1·ól, tökéletlenségéről 
előadtam, még inkább mondhatom az istállókról és azok1·ól a hei·endez-
ke<lcsPkről, a mely az állati szennyrmyagok (trágya), úgyszintén a házi 
és miihelyi szemét s hulladék gyűjtésére valók. Ezek további forrásai az em-
beri környezet szennyeződésének, a melyek közül különösen lakásokból szár-
mazó s:::;emél hivja ki a figyelmet, mert esetleg fertőző anyagot tartalmaz-
ván, a hanyag házi kezelés fertőző betegség támadására s tei·jedésére adhat 
alkalmat, annál inkább, mert a szemét kiszállitása s végleges elhelyezése sem 
felel meg a közegészség szempontjainak, a mit később még érinteni fogok. 
A háztartásokból s különböző műhelyekről eredő .szenu.1111iz a kapubejárat 
alatt, majd a gyaloguton vezetett folyókában (a melyet sok esetben fedőlap 
vagy rács borít, különösen a város belső részeinek gyalogutjain), többnyire az 
utczára jut s itt a gyalogut és a kocsiut közt létesitett folyókában szivárog 
tovább, a mig a napon be nem szárad, illetve a belejutott portól, szeméttől 
be nem sürüdik. A város külső részeiben, a hol az utczaburkolat hiányzik 
s árkok buzódnak az utak mentén, a szennyviz vagy az árkokba vezettetik, 
vagy egyszerűen az udvarra, az utczára öntetik, különösen ott, hol még az utak 
mentén árkokról sem gondoskodtak, a mit szintén nem ritkán tapasztalunk. 
Az P.'\Ő- s egyéb csapadék- víz elvezetésére egyes városok belső részeiben 
többnyire kezdetleges szerkezetű, fedett csato1·nák szolgálnak; a váro-
sok területének legnagyobb részében azonban a viz a talajba sz1 várog, illetve 
árkokon át huzódik le a mélyebb helyelil'e. Az alföldi Yárosok s környékük 
sík területe mellett könnyen megesik, hogy a viz néhol megrekccl s több-
kevesebb icleig, sőt itt-ott állandóan mocsarassá teszi az illető te1·ületet. 
A vázolt viszonyok között könnyen elképzelhetjük, hogy alföldi váro-
t?ainkban az utak s terek tisztántai·tása, .'\eprése és loc.-;olása milyen feladat! 
Ugyszól ván lehetetlenséggel határos ... Tényleg azt látjuk, hogy csak a, vár o-
sok belső részének burkolattal ellátott utczái s föterei sepertetnek bizonyos 
időközökben (az utóbbiak különösen a piaczi forgalom megszűntével); ezek 
a területek néha locsoltatnak is. A seprés - kevés kivétellel - kézi erővel 
történik s többnyil·e sok por támadásával jár; az is baj, hogy az utczákon 
összesepert, valamint a házakban gyűjtött szemetet s hulladékot itt-ott sokáig 
hagyják heverni: igy az utczai söpredék a szél és a kocsiforgalom által 
lij ra széthordatik, a házi szemét szintén szétzilálódik s az illető udvar szeny-
nyezésének még jelentékenyebb fonásává lesz. 
Az utczákon összesepert, valamint a házakból származó szemét s hulla-
dék rendszerint kocsikon a szemétlerakó helyre szállittatik. Ezek a kocsik 
azonban sok esetben olyan tökéletlenek, hogy a szemét egy része mái· utköz-
ben kihull belölök. A szemétlerakó-hely maga szabadon. szelnek kitéve s nem 
ritka esetben a város mellett fekszik. 
Az árnyékszékgöclrök kiürítése éjjel, és pedig sok helyen pneumaticus 
készülékkel zárt tartókba történik; ezek tartalma egy a városon kivül kijelölt 
helyre szállittatik. * 
Fentebb i·ámutattam arra a veszedelemre, a mely a szennyes feltalajba 
sülyesztett kutak vizének ivóvizül való használatával a népességet fenyegeti. 
Az ide irányuló belátás - szerencsére - mindinkább terjed s ma azt moncl-
Latjuk, hogy a tiszta s mindennemű fertőzéstől mentes iuóuiz jelentőségét 
alföldi városaink, sőt egész Alföldünk a közegészségügyi tfü·ekvések között 
még leginkább méltányolják s mint idevágó örvendetes jelenséget említem fel 
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a 80-as évek folyamán megindult azt a tevékenységet, a mely az Alföld 
egészségügyében mindenha nevezetes marad, a mely arra irányult, hogy az 
Alföld népessége mély (fúrt), illetve ártézi kutakból láttassék el egészséges s 
bőséges ivóvízzel. -te 
Közegészségügyi szempontoknak megfelelő ivóvizet más módon szerezni 
az Alföldön alig lehet. l\Iert alluviumában, a mely mintegy 15 m. vastag 
s a felső televény- vagy homokréteg alatt többnyire sárga lösz-nemű agyagot, 
ez alatt pedig kék homokos agyagot tartalmaz, magasan helyezkedik el a 
talaj~iz; ez a viz tehát, minthogy könnyen, rövid uton juthatnak beléje (külö-
nösen lakott területeken) emberi, állati s növényi eredetü bomló anyagok. 
többnyire nagyon szenn.ves, sőt esetleg fertőzött is. Ez az oka annak a töi·ek-
vésnek, hogy mélyebbről, nevezetesen a mintegy 200 méternyi diluviumból, 
a melyben a,gyag s kvarczhomolu·étegek váltakoznak, kapjanak vizet. Ez a 
törekvés sikerrel járt, mert a diluvium két agyagrétege közt levő homok-
rétegbe fúrt kut nemcsak tiszta, egészséges vizet adott, hanem ott, hol a 
rétegben foglalt viznyomás viszonyai kedveztek, positiv artézi kut karakterét 
nyil"ánitotta. Valóságos ártézi, t. i. a diluviumon is tul hatoló fu1·ással készülő 
kutakat is sok helyen létesittettek. a melyek természetesen felszökő s igen 
bőséges, de má.r emelkedettebb hömérsékletü vizet szolgáltatnak. 
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Ha alföldi városainkban a fertőző betegségek mozgalmát tekintjük, be 
kell vallanunk, hogy jelentékeny i·észben kedvezőtlen az, a mit idevonatko-
zólag tapasztalunk. Van olyan város, a melyben a vörheny, kanyaró úgyszól-
ván állandó, van olyan. a hol a hasi tifusz pusztit, sőt olyan is, a hol a 
hólyagos himlő is jelentkezik. A fertőző betegségek e szereplése természe-
tesen megfelelő nyomot hagy a gyermekhalandóság körében is, a mely 
alföldi városainkban még magas születési számaik.hoz képest is igen jelen-
tékeny. S ha a fertőző betegségek te1jedésének okait kutatjuk, arra a belá-
tásra jutunk, hogy ennek oka főképen abban a körülményben rejlik, hogy 
a népesség nincs tudatában a fertőző betegségek részéről fenyegető vesze-
delemnek, orvost tehát nem is vesz igénybe. !gy a bejelentés b~ján sok fer-
tőző betegségi eset nem jut az orvos, illetve a hatóság tudomására, a fölme-
rült eset kapcsán a további eseteknek egész lánczolata jöhet létre. A fer-
tőző betegségek terjedés~nek okairól lévén szó, azt sem lehet figyelmen 
kiYül hagyni, hogy nem minden vál'OB rendelkezik a fertőző betegségek 
leküzdésére alkalmas eszközökkel. Az meglehet, hogy a mai hatósági szer-
vezel - nehány valóban dicséretes kivételtől eltekintve - még a fertőző beteg-
ség kellő bejelentése esetén sem elég gyors, erélyes s pontos a védekezés 
ügyében, a mely védekezés szükségéről s hasznáról a népesség különben sincs 
meggyőződve, s a mely ellen legtöbbször passiv, de nem ritkán activ resis-
tentiát tanusit. 
A mi a hólyagos himlő-eseteket illeti, ezek magyarázatát az elöadotta-
kon kívül - mint ismeretes - a kóbor czigányok beoltatlan voltában, továbbá 
abban kell keresni, hogy alföldi városaink tanyai gazdaságaiban idegen illető-
* Ebből a szempontból nagy elismerés illeti az Orsz. Közegészségi Egyesületet, a 
mely 1887-ben a legkiválóbb szakférfiakat {Balló, Fodor, Liebormaun, Lóczy, Szabó, 
Wein ) nyerve meg a vízszolgáltatás ügyének ti1nnlmányozására. e fejtegetésére, az Alföld-
nek ivóviw,el való ellátására is üdvös impulsnst adott. 
segu cselcriség is kerül, a mely szintén nem lévén állandó helyhez kötve, 
egyik-másik tagja könnyen kikerülbette az oltást 
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Mint az élelmezéssel kapcsolatos közintózményröl, a piaci:,J'ól emlékezem 
meg, a hol szabad ég alatt vagy sátrakba.n kerülnek az élelmi szerek eláru-
sitasrn. A piaczok burkolata s tisztogatása ugyan egyik-másik helyen még 
most is sok kivánni valót hagy, de el kell ismerni, hogy a piacz ügyének 
rendezése s ellenőrzése most már fokozottabb figyelem tárgya. 
Nem szükséges itt fejtegetnem, hogy a népességnek milyen nagy fon-
tosságu érdeke füződik ahhoz, hogy a forgalomba bocsátott tápszereket, 
italokat stb. romlatlan, ártalmatlan s hamisitatlan minőségben kapja. A ható-
ságra tehát az alföldi nagyobb vá1·osokban is a tápszerek s italok ellenőrzésé­
nek ügye nagy feladatot ró, a melynek megoldásában gyakran nemcsak kiváló 
egészségügyi, hanem fontos állategészségügyi, s közgazdasági érdekek forog-
nak szóban. A mi a saját szempontunkat illeti, az idevonatkozó intézkedések 
tényleges foganatosítása ez idő Rzerint a legtöbb helyen csak irott malaszt. 
A vizsgálatok nincsenek kellően szervezve, nem is történnek tudományos 
elvek szerint. Meg kell vallanunk azt is, hogy a vizsgálatokra biYatott közegek 
csak kevés esetben bírnak megfelelő elméleti szakképzettséggel s technikai 
jártassággal. Hiányzanak végre olyan intézetek is, a melyekben a pontosabb, 
behatóbb egészségtigyi vizsgálatok foganatositbatók volnának. 
Mint az élelmezés ügyével összefüggő intézményt, a közl1ágóhidakal 
is érinteni kívánom, a melyek közül a nagyobb alföldi városokban újabban 
létesítettek, úgy építkezési, mint szolgálati tekintetben alkalmasaknak látsza-
nak a köz- s állategészsegügyi, úgyszintén a közgazdasági szempontok kielé-
gítésére. Kár, hogy némely vágóhíd, a mely különben jól épült s jól van 
berendezve, nem felel meg eléggé a tisztaság követelményeinek. Baj különö-
sen az, hogy néhol sem a folyékony, sem a szilárd anyagok eltávolításáról 
s elhelyezéséről nem gondoskodnak kellő módon, s így a vágóhíd környéke 
:i levegő s a talaj olyan Hzennyeződését mutatja, a mely hovi1·továbh türhetet-
lenné lesz. 
* 
Alföldi városainkban ez idő szerint gyá; ipar1·ól alig lehet szó. Népes-
sege legnagyobb részt földmíveléssel foglalkozik, a mi - miként a fentebb 
adott vázlatból is kitetszik - az alföldi városoknak, különösen külsőbb 
részeikben, egészen saját jelleget ad. Az alföldi vá1·osokban levő kevés ipartelep 
vagy műhely a városok képét alig változtatja s a városok közegószsége szem-
pontjából nincsen különös, nagyobb jelentősége. 
A mi a /'öldmivelésl, mint foglalkozást s különösen pedig népessé-
günknek kizárólag e foglalkozás körében lefolyó életviszonyait s ezeknek az 
egészségre való hatását illeti, mindez még nincs eléggé tanulmányozva. Ha 
erről itt véleményt mondanék, akkor ezt csak kevés positiv vizsgálat s jobbadán 
aprioristicus föltevések alapján tehetném. Mellőzöm tehát. 
Röviden érinteni kivánom még az iskolcík ügyét, mint a melyeknek a 
közegészségTe ható intézmények közül joggal tulajdoníthatunk nagy fontos-
ságot. Az iskolaügy te1·én tagadhatatlanul dicséretes törekvés nyilvánul min-
rlen vonalon. Uj iskolák épülnek, de most még bizony sok a régi, rossz épület 
s még több a régi rossz, czélszerütlen berendezés. N ébol az új iskoláknak 
sem örülhetünk teljes lélekkel, mert sem építkezés, sem berendezés tekinteté-
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ben nrm olyanok, a milyent a gyermekek testi épsége s egészsége szempontjából 
kivánatosnak tartunk. 
Az Alföld nagyobb városai bef 1'gei knek kórházi gyógyitása s elaggott 
szegé11yeiknek elhelyezése tekintetében nem maradtak el abban a mozgalom-
ban, a mely nálunk az utóbbi évti~edekben épeD; ilyen intézmények létesítése 
ügyében meglehetős széles körben nyilvánul. Örömünkre szolgál, hogy ez 
egészségügyi intézmények tekintetében épen az az alföldi város mutat 
nekünk szép példát, a melynek falai közt most gyúlésünket tartjuk. 
~ 
Az előndottakban alföldi városaink közegészségügyét tárgyi részében 
ismertetvén, ennek miként való közigazgatási ellátását, vagyis a közegész-
ségügyi .;;zolgálatol is röviden érinteni kívánom. Szinte elképzelhetetlen, hogy 
e tekintetben az egyes városok között (a melyek külsőleg annyira hasonlók) 
mekkora különbségek vannak. Pedig a közegészségügyi szolgálat ellátásának 
itt is, ott is ugyanazon törvény s ugyanazok a ko1·mányrendeletek s jófor-
mán hasonló törvényhatósági szabályrendeletek s intézkedések szolgálnak 
alapul. Nagy tanulság rejlik abban, a mely azt mutatja, hogy az intézmény, 
bárminő tökéletes dologi egész, nem biztosítja a sike1·t, ba az intézmény 
szolgálatára hivatott egyének szolgálatukat nem a kellő odaadással s köte-
lességtudással látják el. Yan olyan vál·os (!{ecskemét), a hol e szolgá1at 
ellátása úgyszólván egészségügyi hivatallá fejlődött, a hol az illető város köz-
egészségügyi mozgalmának minden reszjelenségére vonatkozó adatot megtalá-
lunk. A nyilvántartások hosszú so1·ozata átnézetesen s olyan pontossággal 
vezetve, a melynél különbet talán egy porosz vá1·os rendőri jellegű egészség-
ügyi közigazgatása sem p1·odukál. A lakóházak egészségügyének ellenőrzésére 
a város összes házait magába foglaló törzskönyv áll 1·endelkezésre, a melyben 
minden lakóháznak meg van a maga lapja, mondhatni teberlapja; ide jegyzik 
az esetleg előfordult fertőzéses megbetegedéseket. !gy hosszabb idő mulva 
kitünvén, hogy mely házak a legfertőzöttebbek, a hatóság tisztában van 
az iránt, hogy hol foganatosittasson gyökeres tisztogatást, fertőtlenitést, eset-
leg javításokat, átalakitásokat is. A fertőző betegségek mozgalmait ponto-
san nyilvántartó statisztika további fontos útmutatóul szolgál egészségügyi 
intézkedésekre; az elvetélések és halvaszületések ellenőrzésére szolgáló 
följegyzések a város egyes családjainak luesterheltségi viszonyaira vetnek 
világosságot. Az elmebetegek, hülyék, süketnémák nyilvántartása (a mellett, 
hogy egyes családok terheltségét is mutatja) e fogyatkozásokban szenvedők sor· 
sál·ó1 ad tájékoztatást. E tekintetben szintén tanulságos a dajkaságba adott 
gyei·mekeken kivül még a törvénytelen szülöttek viszonyait is figyelemmel 
kísérő följegyzés. Ugyanott a védőhimlőoltásról, az élelmi szerek s italok, isko-
lák s óvóintézetek, műhelyek stb. vizsgálatá1·ól, a trachoma s a prostitutió ügyé-
ről, állatma1·ásokról, méregengedélyezésekről, balottkémlési viszonyokTól, a 
bonczolásokról stb.-1·ől szintén megfelelően tájékozódhatunk. Ebben az orvosi 
hivatalban az 01·vosok (megfelelő beosztással) délelőtt 3, délután 1 órán át 
vannak a közönség rendelkezésére s itt mint érdekes további körülményt 
hozom föl, hogy a szegényügyi orvosi rendelést szintén az orvosi hivatalban 
és pe<lig e czélra megfelelő helyiségében teljesítik. Itt a uap bizonyos szaká-
ban o1yan kép tárul elénk, a minőt egy specialis ren<lelö intézet szokott nyujtani. 
A legtöbb alföldi városban azonban az egészségügyi s orvosi közszol-
gálat máeképen folyik, egészen másképen, s többnyire el lehet i·óla mondani, 
42l 
hogy nem felel meg annak a sokféle s gyakran terhes felad:itnak, a melyet a 
mai államélet az egészségügyi közigazgatás vállaira helyez. 
Alföldi városaink közegészségügyét csak főbb mozzanataiban s ezeket is 
csak általánosságban, nagy vonásokban vázoltam. Ezek kapcsán röviden 
jelezni kivánom azt, hogy mik a teendők a hiányok pótlasára, a visszásságok 
szüntetésére, az ártalmak elbáritására, a meglevő jó gyarapitására . Talán 
nem tévedek, ha azt hiszem, hogy ezek a teendők egységes szempont alá 
foglalhatók, mel't az alföldi városok kivéve bizonyos tekintetben a folyók 
mellett levőket - fekvésük, földtani viszonyaik, klimájuk, úgyszintén épité-
sük módja, továibbá népességük életviszonyai, szokásai, nemkülönben művelt­
ségi s vagyonossági állapotta tekintetében meglehetősen egyeznek egymással. 
1. A városok közliszlaságának előmozdítása czóljából következő fel-
aclnl.ok állanak elő: 
a) A por ós szemét támadásának csökkentése. 
b) Az utczai és házi szemét s hulladék, úgyszintén a trngya megfelelő 
gyüj tése s kihordása. 
e) Az eső- s egyéb csapadékvíz lebocsátása. 
d) A háztartási (konyha-, mosó-, mosdó stb) és esetleg ipari szenny-
vizek elvezetése. 
e) Az emberi ü1·ülék eltávolítása. 
Ad a) A por csökkentése végett ana kell töl'ekedni, hogy legalább a 
város legélénkebb fo1·galmu tbelső) l'észei legyenek szilárd IJllrlcolalfal ellátva. 
További feladat az, hogy a város azon útjai, a melyeken szintén sü1·ü a közle-
kedés, a kocsiközlekedésre szolgáló középső l'észükben láttassauak el burkolattal. 
Hozzájárulnak a por csökkentéséhez az utak szélén, a köztereken s 
az udvarokon ültetett dús lombozatu fák is, me1·t a nedvességet tovább kötik 
s a szelet is mérsékelik. Kiválóan üdvös eredményt s fokozottabb hatást remél-
hetni a faültetésektől, ha az úttestnek kocsiközlekedésre szolgáló s bu1·kolattal 
ellátott középső részétől jobbra-balra, tehát az útnak burkolatln.nul maradt két 
szélén, a fasorok mentén pázsittal borittatik. llyeténképen az úton nemcsak 
a por támadása hárittatik el hanem az út üclitő árnyékot ad s kellemes 
benyomást is kelt. 
Ott, hol bőséges viz (számos mély kút) áll rendelkezésre, a por csökken-
tése végett legalább a főbb közlekedési utak loc.~olása mindenesetre kivánatos. 
Ad b) A házi szemét s ltulladék jól zárható, könnyen kezelhető s tisz-
togatható ládákban gyűjtendő, a melyek bizonyos időközökben ( l 2 Lét) 
zárt kocsin a városon kivül kijelölt szeméttaka1·ó helyre szállitandók s a 
mennyiben az utak sepertetnek, az igy összegyüjtött szemét kiszállításáról 
hasonló módon kell gondoskodni. 
A trágya elhelyezésére s összegyűjtésére az udvarokon átjárhatatlan 
falazatu s fedéllel zárható gödrök létesitendők, tartalmuk megfelelő időközök­
ben szintén kihordandó. 
Ad r') Az eső- s hóviz a városok belső i·észéből, a hol az utak, ud\a-
rok burkolva vannak, lehetőleg földalatti csatornákon vezetendő el (beton-
csövek vagy cementezett téglafalazatu csövekben) ; a burkolatlan külső 
részekben a csapadékvizek elvezetésére a kocsiút két szélén létesitett s téglá-
val vagy más szilárd anyaggal kirakott árkok alkalmasak, a melyek rendes 
tisztogatásáról azonban gondoskodni kell. 
Ad d) A háztartási és az ártalmatlan ipari .~zen11y11izek vagy természetes 
mivoltukban, vagy (nagyobb házakban) valamely iszapfogó berendezésbe 
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való vezetés, mészszel keverés és ülepités után az utczai csatornába, illetve 
folyókba bocsáthatók. (Farkass Kálmán.)~ 
Ad e) Az emberi ürülék felfogására vagy átjárhatatlan falazatu gödrök 
létesitendök, vagy tonnák (bordók) alkalmazandók, lehetőleg olyan án1yékszék-
berendezéssel, a mely porhanyó föld vagy tözegpor baszuálatát lehetővé 
teszi. 
A gödör kiürítésének ideje, időkózei s módja, úgyszintén a gödör tar-
talmának szállitása (illetve a tonnákkal való elbánás) pontosan szabályzandó 
s gondosan ellenőrzendő. 
Az ürülék s szennyviz eltávolítására nagy folyóvizek (Duna, Tisza) 
mellett fekvő alföldi városaink az öblitéses, egységes csatorna-rendszert is 
alkalmazhatják. Sőt alkalmazhatják a csatornázást elkülönitő rendszerben 
(t. i. a mely az esővíz kiszáradásával csak az ürüléket s a háztartás szennyes 
vizeit fogadja magába), még folyóktól távoleső alföldi városaink is belső, 
városias részükben, ha szétszórt kutak helyett központi vízművet, egységes 
vízvezetéket létesítenek (pl. a függőleges, csöves kutak rendszerében, a mely-
nek az a lényege, hogy a diluviális, tehát mély rétegekbe fúrt függőleges, csöves 
kutak csoportos elrendezésében s szívattyutelappel összeköttetésben léte-
sittetnek). 
Elkülönítő csatornarendszer mellett az esővíz elvezetésére külön csator-
nák és folyókák (l. e alatt) szükségesek, sőt a vá.i-os szétszó1·tabban, falu-
siasabban épült részeiben az ürülék gyűjtésére gödrökről vagy tonnákról s a 
mi a háztartási szennyvizeket illeti, ezek megfelelő elvezetéséről is kell gon -
doskodni (l. d alatt). 
Az elkülönítő csatornahálózaton át kivezetett szennyes folyadék elhe· 
lyezése, illetve tisztítása czéljából öntözésre alkalmas, vagy alkalmassá tett 
terület szükséges. 
2. A lalcóllázak s környezetük egészségügyének javítása végett (a mit a 
jelzett köztisztasági berendezéssel nagyon előmozditanak) az is szükséges, 
hogy a lakóházak elhelyezésében, épitésében, berendezésében s fölszerelésében, 
esetleges ipartelepekhez, istállókhoz stb.-hez való viszonyában, úgyszintén a 
lakások használatában az egészségtani elvek gondos figyelembevételével alko-
tott építési szabályzat adjon frányt. 
3. Egészséges, tiszta víz besze1·zésére mély (a diluvium rétegeibe) furott 
kutak létesitendők. Ha a város földtani viszonyai, anyagi helyzete megen-
gedik s népességének kényelmi igényei kívánják, csoportos, függőleges, mély 
csöves kutrendszeren alapuló egységes vizvezeték építhető. 
4. A f erlőző betegségek elháritása, illetve csökkentése az általános köz-
egészségi alapföltételeken kívül még megfelelő külön intézményeket (pl. jár-
ványkórházat, fertőtlenítő berendezést stb.) gyorsan, pontosan, erélylyel, 
belátással működő szervezetet s a népesség részéről kellő egészségügyi fel-
világosoclottságot igényel. 
5. A tápszerek és italok hathatós egészségügyi ellenőrzése töi·vénybozási 
intézkedést kiván, a mely az idevonatkozó eljárást megállapítsa s a megfelelő 
ellenőrző szervezetről és intézményekről gondoskodjék. 
6. Az iskolák egészségügyének javítása ügyében nagyfontosságu, hogy 
községeink számára a vallás- és közoktatásügyi miniszter részéről újabban 
"' A sík tel'iilet.eo fekvő és vizfolyásokt61 tú.voleső lrnzai városok csatoruáv.ása.. Irta 
li'. Fu.rkusa Kálmán kir. főmérnök. Budapest, 1898. 
iskola-épületi mintalervek s ezekkel együtt az Orsz. Közegészségi Tanács 
által kidolgozott nlasUá.r.;ok adattak ki. Kivánatos, hogy ezeket n. városok is 
figyelembe vegyék, mert e tervek és utasítások tényleg alkalmasak arra, hogy 
az iskola egészségügye terén sok üdvöset eredményezzenek. 
7. A mi a közegészségügyi szolyálalol illeti, kétségtelen, hogy, valamint 
a közigazgatás mai szervezetében általában véve nem felelhet meg annak a 
sokféle feladatnak, a melynek teljesítését az államélet mai napság tőle várj a, 
ép úgy nem felelhet meg a szintén reáháruló közegészségügyi feladatoknak 
sem. Múlhatatlanul szükséges tehát, hogy az újjasze1·vezendő közigazgatás 
körében a közegészségügyi szolgálat is megfelelően rendeztessék. 
8. Akármilyen tökéletes is az idevágó törvény, akármilyen buzgóság-
gal s tudással intézkedik is a kozigazgatás egészségi ügyekben is, intézkedé-
sei csak akkor vezetnek megfelelő sikcn e, ha azok értelmes, felvilágosodott 
népesség körében visszhangra találnak, úgy, hogy ez maga támogatja a 
hatóságot nagyjelentőségü feladatának teljesítésében. Minthogy azonban ez 
még kevés helyen tapasztalható, ana kell törekedni, hogy az egészsé!Jiigyi 
(elvilágosodollság a népesség mennel szélesebb rétegeibe elt erjesztessék (pl. 
orvos, lelkész, tanító, jegyző stb. utján). 
37. 
AZ ÉLES I\_ANÁL IIASZNÁLATÁRÓL A 8EBÉSZE'fBEN. 
Dr. Sca.AcnT1m 1\1rnsA egyet. magántanártóJ. 
Mindenekelőtt bucsánatot kell kérnem, hogy olyan tárgyról bátorkodom 
a vándorgyűlés tiszttllt szakosztálya előtt beszélni, melyhez mindenki ért. Sőt 
több: az éles kanál használatához ma már mindenki úgy és annyit ért, hogy 
arról beszélni szinte fölöslegesnek látszik. A legföltünöbb tenyek egyike előtt 
állunk. Oly eszköz és oly eljárás, a melyről ez előtt harmincz évvel megjelent 
tankönyvekben még semmit sem találunk, sőt a melynek forrására az ezen 
időn belül fekvő irodalomban is nehéz ráakadni, mely mellett nagyobb iro-
dalmi agitationak semmi nyoma, ma már annyira közkincscsé vált, bog,\ 
mint előadási tárgy oly banálisnak látszik, mintha a thermometrizálásról akar-
nók ma még on·osok előtt beszélni. l\Iég jó, hogy az éle!3 kanalat ma még 
igen elterjedten Volkmann-kanálnak mondják, és így nyomára jutunk annak, 
hogy ez a néhány év előtt elhalt jeles német sebész ajánlotta elöszö1·, de oly 
szerény formában, mely az eljárás elterjedéséhez semmi arányban sem áll. 
Alig néhány sorban emliti egy 1870-ben megjelent kisebb monographiájában 
a lupus kezeléséről egyéb metbodusok mellett azt is, hogy a lupus-göböket 
egy olyan kanálfélével, minőt B1'uns a csontok kikaparására használ, vaka1ja 
le, és ezen eljá1·ásnak az előnyei, hogy kényelmesebb, gyorsabb és hatásában 
kiszámithatóbb és kisebb terjedelmű, puhább hegeket acl. EzenfeHH az éles 
kanál csak a lupus által megtámadott és elpuhult szöveteket fogja meg, az 
ép szövetet bántatlanul hagyja. Ennyi az egész és alig hihető, hogy ezen 
nehány sorból indult ki az éles kanálnak oly elterj edt basználata1 melyhez 
hasonlót az utóbbi évtizedek egyetlen nj eljárása sem képes felmutatni. Az 
éles kanál minden nagyobb ellentállás nélkül hóclitotta meg a gyakorló orvo-
sok nagy tömegét. Semmi különös irodalmi persvasio sem kellett ahhoz, hogy 
még a legconservativebb orvos is kezébe vegye ezen eszközt és alkalmazza azt 
nemcsak azon indicatio alapján, melyet Volkmann állapított meg, hanem 
sokkal terjedelmesebben, alkalmazza fekélyek energikus kiirtásá1·a, tulsarjad-
zások eltávolítására, friss és hideg tályogok gyökeres kitisztítására, elpuhult és 
még el sem puhult nyirkmir.igyek eltá,olitására, furunculusok és carbunculu-
sok szétdulására, nem is szólva arról, hogy még csak ezután nyert nagy nép-
sze1·üséget a csontbetegségek, kivált a csonttubcrculosis kezelésében is. 
A lapist az éles kanál szorította ki a mindennapi használatból, az éles kanál 
versenyre kelt a késsel, az ollóval, a tüzes égetövel; a hosszn vékonynyelü 
kanállal az üreges sipolyjáratokba még szívesebben nyulnak, mint sondával, 
és nem csak sok orvos, ki különben tartózkodott volna minden kés használa-
tától, vette bátran kezébe a Yolkmann-kanalat, de maga a szenvedő emberiség 
is, kivált ha még saját tapasztalatból nem ismerte a kanálnak fájdalmas yoltát, 
inkább barátkozott meg az enyhébbnek tetsző kanállal, mint a késsel. Es mig 
egyrészt igy popularizálódott, és hogy úgy mondjuk az alsóbb rétegekben 
te1:jedt az éles kanál, a magasabb sebészetben is megmaradt divatja és nem 
csak az operatív gynaecologíába ment át az annyira kedvelt és elte1jedt curette 
alakjában, de bizalmi eszközévé vált az éles kanál az agyat is cbfrurgic~ 
gyógyitani törekvő tudománynak. 
Nem volna érdektelen, tisztelt szakosztály, a sebészi kanál elterjedésé-
nek psychologicus okait kutatni, annál inkább, mivel szemeink előtt és nem 
rég történteket kellene csak analyzálnunk; de ez alkalommal csak a kanál 
sikerének objectiv okait akarom röviden fölsorolni. Azon előnyök, melyeket 
Yolkmann említett, ,·alóban léteznek. A kanállal kényelmesen, gyorsan lehet 
dolgozni és a munka eredményét, t. i. a kanállal eltávolítandó szövetrészek 
mennyiségét úgyszólván jól lehet kiszámitani. De van ezenkívül még egy 
Volkmann által jelzett sajátsága, mely legnagyobb mérvben hozzájárult elter-
jedéséhez és ez az, hogy a kóros szövetet támadja, az épet perlig megkíméli, 
és így annyfra kiválasztó, electiv hatása van, hogy, mint azt némelyek mond-
ják, szinte diagnosticus eszközül is szolgál az ép és kóros szövetek megkülön-
böztetésére. Abban, hogy a kanállal dolgozó orvos reá bizhatja a kezében levő 
eszközre, hogy a beteg szöveteket kiválogassa és eltávolitsa, ezen suppositióban 
rejlő nagy kényelem és megyugvás az, mi a kanálnak oly hallatlan gyors köz-
kedveltséget szerzett. 
Nem egyedül áll a kanál nagy sikei·ének ezen magyarázata. Ott van a 
belső medicatio terén a jódkálium, a melybe vetett nagy bizalom szintén 
onnan ered, hogy a jódkálium a kóros szöveteket kiválasztja és kiküszöbölé-
süket előmozdítja úgy, hogy hatásából még visszafelé is következtetve, a 
diagnosis megállapitását is elősegíti vagy biztosítja. A mit az éles kanál a 
csontból ki tud kapa1·ni, az beteg, a mi a kanálnak ellentáll az ép, a mit a 
fekélyből, a tulsarjadzásból, a tályog falából, a méh üregéből !eva.kar és kihoz, 
az kóros, a mi ott mai·ad, az ép. Lehet-e ideálisabb chiru1·gikus eszközt kép-
zelni és csoda-e, hogy ily eszköz minden nagyobb propagálás J:?.élkül a te1·mé-
szetéböl kifolyó hóditó erővel nyerte meg az orvosi elméket ? Es ez az electfr 
s~játság még több más szintén nem kiosinylendő előnyökkel jár. Kés és olló, 
melylyel a kóros szöveteket szintén gyökeresen eltávolithatjuk, eltekintve 
attól, hogy maguk nem válogatják ki a kóros anyagot, még nagyobb vérzést is 
okoznak; tüze;:; és nem tüzes cauterisáló anyagok és eszközök, még ha némi-
leg electiv hatásuak is és inkább támatlják a kóros szöveteket, az esetek 
többségében a kelleténél mégis többet roncsolnak nemcsak, de a szétroncsolt 
szövetek maradékával födött szennyezett sebet hagynak bátra, mcl~nek gyo· 
gyulását elébb az elmn,raclt szövetek leválása, kiküszöbölése kell, hogy meg-
előzze. Máskép van ez n kanál használatánál. Nagyobb vérzést az éles kanál 
rc„nclszerint nem okoz, mert nagyobb véredényeket meg nem nyit és igy a 
kanállal dolgozó orvosnak minden műtéti beavatkozás legizgalmasabb mozza-
natától, a nagy vérzéstől t1.1rtani nem kell, az e szempontból szükséges assis-
tentiút, sőt még a vérzés ,nyugodt csillapithatása szempontjából is opportunus 
na1·cosist is mellőzheti . Es ha az éles kanál nyomán keletkezett, többnyire 
csak parencbymatosus vérzést csillapitottuk, oly sebet kapunk, mely ép azért, 
mert a gyógyulásnak utját álló szövetrészek eltávolitattak, egészen tiszta, azaz 
a gyógyulásra legalkalmasabb anyagbiánynak tekinthető és igy van igaza 
Volkmannak abban is, hogy az éles kanállal kikapa1·t lupus nem nagy terj e-
de1mii és aránylag szép, puha heggel gyógyul. 
Még ha nem is adtunk magunknak mindenkor számot arról, miért 
nyulunk oly szívesen az éles kanálhoz, tényleg a vázolt momentumok együt-
tes, szinte öntudatlan érvényesülése az, mi kezünkbe adja az eszközt és oko-
zója annak, hogy a nélkül, hogy külön olvasmányokból tudnók azt, hogy ki 
és mily esetekben használta és ajánlotta a kanalat, majd mindennap új és új 
indicatiókat találunk mi magunk a kanál alkalmazásá1·a. 
De mint sok más esetben úgy itt is az igen nagy elterjedés és a nagy 
népszerűség, az indicatiók folytonos szaporítása már sok hátrányt is juttat 
felszínre és a figyelmes észlelő ma már nem csak az eszköz használatának 
eredménY,éről, de kudarczairól és határozott abususairól is gyüjthet tapaszta-
latokat. Es én, igen tisztelt szakosztály, már évek óta ily irányban is figye-
lemmel kísértem napjaink legkedveltebb eszközének pályafutác:át. Nem szólva 
arról, hogy egy kiváló hatásu gyógyfürdőnkben működő igen derék kartá1·-
sunk, minden odaküldött beteget, kit pedig a gyógyvíz hatásának kedvéért 
küldünk oda, ritka consequentiával megkanalaz és ezzel már nem egyszer 
boszantotta meg a beteget is, meg engem is, ki ép ily kanalazásnak elkerü-
lése végett találtam javaltnak a gyógyfü1·dőt, - a mindennapi sebészi gyakor-
lat nagy számmal szolgáltatja a példákah melyek az éles kanál czélszerütlen, 
sőt káros alkalmazását demonstrálják. Es ily irányu tapasztalataim és meg-
figyeléseim indítottak arra, hogy a t1quieta non moverei> praktikus szabályát 
he nem tartva az igen tisztelt szakosztály előtt az éles kanál már elclöntöttnek 
vélt kérdését, mint a mai nagy elterjedés mellett legalább is kritikára, ha 
nem revisióra szorulót folvessem. 
Legczélszerübl] itt nem elméleti fejtegetésekkel dolgozni, hanem concret 
kérdésekre felelni. Es itt első ké1·dés az : igazán oly pontosan electiv hatása 
van-e a tisztán mecha.nikusan ható aczélkan~lnak, hogy az csakü-1 a kóros 
szövetet támadja, az épet meg teljesen kíméli? Es erre azt kell ép a tapasztalat 
a.lapján felelnünk, hogy nem. Még ha bizhatunk is éles csontkaparó kana-
lunkban akkor, midőn a csontláda tartalmát üritJük ki és az elhalt és levált 
csontrész eltávolítása után a csontláda falait vakarjuk és az ellentállns fokozó· 
clásából és a kaparásnál hallható hang megváltozásából, élesebb, érczesebb 
voltából merithetjük is azt a meggyőződést, hogy ép csontra jutottunk, már 
sokkal kevesebb biztossággal haladhatunk előre a kanállal, ha szivacsos cson-
tokban dolgozunk. Itt a még le nem zajlott és el nem határoloclott lobos folya-
mat nemcsak elpusztított és elhalásnak inditott csontrészeket, de annyira meg 
is lazitotta, -vérbőség által fel is pubitotta azok szomszédságában a csont 
szövetét, hogy nemcsak a már elpusztult, de a még ép szövetek is könnyen 
engednek a kanál nyomásának és a kaparásnál többet távolítunk el, mint a 
mennyi épen szükséges, és mint a mennyinek restituálodása a beteg rész 
pl. kéz vagy láb teljes müködésképessége mellett lehetséges. Különösen figye-
lembe veendő ezen körülmény gyermekek csontjainak kaparásánál, kiknél a 
még kiHönben is puha csontok mái· a lobos infiltrálódáa stádiumában is any-
nyira fellazulnak, mint felnőtteknél a destructio stádiumában is alig, és a 
l}ol a kaparó kanál buzgó használatával hely1·ebozbatlan kárt okozhatunk. 
ER ha nem is tagadható, hogy különösen a fungosus csontlobosodások kezelé-
sében a kanál az esetek igen nagy számánál teljesen elkerülhetővé vagy leg-
alább is nagyon elodázbatóvá tette a csonkítást és az u. n. typicus resectiókat, 
az is bizonyos, hogy sok hasznavehetetlen elnyomorodott kéz és láb a 
gyerm~kkorban túlbuzgóan alkalmazott éles kanál eredménye. 
Eg hogyan állunk e tekintetben a lágy részek kaparásával ? Rendkivül 
kiilömbözők a viszonyok a lágy részek megbetegedései szerint. Lupusnál és 
görvélyes fekélyeknél valóban úgy van, a mint Volkmann állítja, liogy a 
kóros szöveteket lekaparva, azok mögött egy e1·ősen ellentálló, majdnem fibroid 
szövet található, melyet bátran kaparhatunk, mert az ha csak valami szerfölött 
nagy erőt nem fejtünk ki, a kanál rá.nyomásánál nem enged. De ugyanez 
mondható-e minden lágy szövet megbetegedésről, melynél ma már a kanalat 
alkalmazzák ? Ilyen majdnem fibrosusan tömött és ellentálló-e a heveny vagy 
idült tályog fu·egének fala? Nem. A tályogok falai még ha környékükben a 
lobos beszűrődés által teremtett és a régiek által is már igen találóan elneve -
zett lobgát erősebben ellenáll a kanálnak, mint a tályog falain lógó, már szét· 
málásnak induló szövetrészek vagy gyógyulásra nem egészen alkalmas sarjak, 
még se~ oly szivósak, hogy az éles kanál még az ép szövetrészeket is meg ne 
sértse. Es a profus vérzés, mely ily tályogüregek energicus kaparását követni 
szokta, legjobban bizonyítja, hogy a kanál mélyebben, a felületet és a kisebb 
capillarisok nyílását is boritó sarjrétegekbe is belehatolt, a minek megfelel az 
élénk fájdalom is, mely szintén~ mélyebben fekvő idegvégződések feltárásá-
nak és megtámadásának a jele. Es itt mindjárt meg kell jegyeznünk, hogy a 
kanál-abusus leggyakoribb és legproognansabb eseteit ép a heveny tályog-
üregek kikaparásai szolgáltatják. Mit akarhatunk mást egy heveny tályog 
megnyitásával, mint a lobterménynek utat nyitni és ekkép a lobbal járó 
tünetek megszüntetésén kívül a lobfolyamat tovaterjedését is megakadá-
lyozni? Mi czélja ''Uin itt a kanálnak? Nyilván semmi ; mert az elegendő 
nagy nyíláson a geny úgy is ürül, és mivel nyilván még a megnyitás után is 
képződik, annak állandó levezetéséről is kell gondoskodnunk. A kanál itt mit 
sem segíthet, mert gyökeresebb eltávolításához az amugy is liquid tályog-
bennéknek kaparó kanál nem szükséges, oly gyökeresen pedig a genyet ter-
melő, illetőleg genyedést okozó anyagokat a kanál sem távolíthatja el, hogy a 
heveny tályogüreg kikanalazása után annak gyorsabb gyógyulása illetőleg a 
tályogfalak összetapadása volna várható. Haszna tehát semmi, de kára igen is 
van itt a kanál applicatiójának: a betegnek szükség nélkül okozott nagyobb 
fájdalomban és bővebb vérzésben. 
Lényegesen máskép áll a dolog az idült tályogok, illetőleg az azok hát-
terét képező csont baj ok vagy mirigyszétmálások kanalazásánál. - Ezeknél az 
idülten lefolyó lob tényleg producált a tályog köi·ül a kanálnak erősebben 
ellentálló szövettúltengést, a tályog falára pedig már a régiek által is pyogen-
nek, genytermelőnek elnevezett szövetréteget, melynek lekapatása, úgy mint 
11 szetmállott, vagy szétm{i,llásnak indult, vagy tömötten infiltrált, clP vissza-
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fejlődésre már nem alkalmas mirigyrészek kivájásn és kihozása körül Hz éles 
kanál valóban nagyon becses eszköz, már azért is, mert az ily esetekben 
szintén számba jövő kosmcticus szempont, nzaz csehély börnyilás mellett is 
lehetővé teszi a gyökeres beavatkozást. De azért itt is figyelmeztetnünk kell a 
knnál egy btttrányos sajátságára. Kinek gyakrabban volt alkalma renyhe, 
szétesett lymphomákat operálva a kanalat alkalmazni, ós ennek segitségevel 
a jellegzetes, sajtos tömegeket eltávolita.ni, nem ritkán egy kellemetlen tapasz-
talatra jut. Az addig teljesen láztalan és a helyi folyamat által is alig molestált 
beteget a sikerült műtét után láz lepi meg, a műtét helye és környezete lobo-
san megduzzad. Hajlandók volnánk ezt a műtét alkalmával kiviilről bejutott 
fertőzésnek betudni, mely, mint azt már mindenki kénytelen elismerni, a leg-
gondosabb asepticus óvintézkedések mellett sem zárható ki biztossággal -
lrn az ezután következők másról meg nem győznének. Mert a föltünő az, hogy 
a láz és a műtét helyén támadt fájdalmas lobosodás elmultával újabb mirigy-
cluzzanatokat constatálhatunk, melyek azelőtt egészen bizonyosan nem voltak 
meg, és melyek föllépéset csak úgy magyarázhatjuk, hogy a műtét alkalmával 
a specificus, gümősen fertőző anyagok tovább jutottak, azért, mert azt éles 
kanál azt a védőfalat, melyet a lobgát, illetőleg a mirigyet burkoló hártyás 
szövetek képeztek, lebontotta. Az autointoxicatiónak, illetőleg autoinfectiónak 
tehát az éles kanál nyitotta meg az ú~ját. És az autoinfectió lehetőségének és 
tényezőinek felismerése az utóbbi években, az éles kanál alkalmazásának 
indicátiójára is kell, hogy befolyással legyen. Nemcsak a lágy részek gümős 
betegségeinek kezelésénél, hol az éles kanál kétségtelenül nemcsak legalkal-
masabb eszköz a lupus-göb eltávolitására, de a lupus-göbben rejlő gümős csir 
beoltására is, de a már fent tárgyalt csontbajoknál is, bol a szivacsos csont 
még ép velős ürege;be szintén legjobban, legközvetlenebbül a kanál viheti be 
a gümős infectiót. Es ha a kanál ily mellékhatását tekintetbe veszszük, telje-
sen le fogunk mondani a furunculusok és carbunculusok kanalazásáról is. 
A carbunculus szabályszerü bemetszése után igen is szükséges a besztirődött 
szövetrészek minél bővebb föltárása és a rejtett góczok megnyitása a szövetek 
szétdulása útján, de a kanál erre nem jó eszköz, mert az infectiósus anyagot 
az éles kanál által megsé1·tett, feltárt, ép részekbe is beviszi. E czélra már 
valóban jobb a régiek által is gyakorolt eljárás, a carbunculusnak ujjal való 
szétdulása, mert a tompán ható ujj nem sérthet és nem turhat fel ép részeket, 
és a mennyiben az orvos ujja is kíméletet igényel, ene a czélra a legmodernebb 
óvó eszközök: a gummi keztyü vagy legalább is gummi ujj valóban jól alkal-
mazhatók. 
Az itt felhozott aggályokkal szemben talán arra hivatkozhatik valaki. 
hogy a kanál nagy elte1jedése mellett az emlitett complicátiók aránylag ritkán 
észlelhetők. Bizonyos, hogy gyakrabban volnának észlelhetők, ha szorgosabban 
figyeltetnének meg, a minthogy némely carbunculus makacs tovaterjedésének 
kulcsát is megtalálnók, ha eszünkbe jutna, hogy a buzgón alkalmazott kaparó 
kanálnak is lehet ebben része. Mai felszólalásomnak csak a figyelmeztetés 
volt czélja, figyelmeztetés ana, hogy tulságosan a kanálban se bizzunk, mert 
a kanál sem oly csodaeszköz, mely az orvos öntudatos működésének szerepét 
magára vállalhatná. Mert feltűnő, hogy a modern sebészet haladásáról szóló 
nagy díszelőadások jelentékeny része megemlékezik arról, hogy mi már nem 
ott tartunk, a hol Paré Ambi~us idejében, midőn azt mondta a sebész, hogy 
u mi megoperáltuk a beteget, az Isten gyógyítsa meg11. Pedig az egész különb-
seg csak az, hogy mi már az Isten ily segítségében nem bizunk, de azé1·t föl-
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tétlen bizalommal vagyunk egy új szer , egy új gyóg,vmethodus, sőt m ég egy 
új és közkeclveltségü eszköz, pl. kanál segitsége iránt is. 
Pedig igaz materialista meggyőződéssel is azt mondllatjuk, hog,v 
minden szerünk és eszközünk daczára is f>aré Ambl'n'> idejétől csak aiblrnn 
külöubözünk, hogy műtétein~ befejeztével mi már az ö bölcs és szerény mon -
dását n em mondjuk. 
38. 
'rYJ?HU~EPIDEl\IIA. TYPIJUHSZAL FERTÖZÖTT T\'ÖYIZ. 
Dr. GEN~Rstca V1L~1os közegészségtani tanársegédtöl. 
Olyan viz, a m elybe typbnsbakterium jutott, tudásunk mai álhisa sze-
rint, az ember testébe kerülve, typhust képes létrehozni. 
Ennek bizonyítására szolgálnak azok az újabb vizsgálódások, m elyekl"el 
typhustól látogatott népesség ivóviz<'ben, a tudomány minden critcriumn. 
szemmel tartásával, typhusbacillust sikerült pos itive kimutatni. 
Megjegyzem, hogy ily positiv eredményü vizsgálat épenséggcl nincsen 
nagy számmal az irodalomban feljegyezve. A typhusgyanus vizeknek bakterio-
logiai \'Ízsgálata ugyanis az esetek tulnyom'1 többségében eredménytelen. Ennek 
te1·mészetes magyarázata az, hogy a typlrnsmegbetegedések a fertőzött viznek 
ivása után hosszabb idő, tizennégy és több nap mulva mutatkoznak, minthogy 
köztudomás szerint a typhus incubatioja két, sőt több hétre is terjedhet. En-
nélfogva mire e megbetegedések következtében gyanu támad a vizre nézve, 
mire most administrativ uton a vizvizsgálatot elhatározzák, abból kimerés, 
elfolyás következtében, valamint a typhusbacillusok elpusztulása folytán 
ezen bacillusoknak legnagyobb része eltűnt, a megmaradt kevés typhus-
bacillust pedig, a szenyezett viznek rendesen nagyszámn bakteriumai között, 
csakis rendkívül kiterjedt és türelmes vizsgálattal lehet m egtalálni ; a felkuta-
tás annál n ehezebb, mert nincsenek olyan vizsgálati módszereink, melyek, 
mint pl. cholerával szemben a Koch-féle, megengedik, hogy csak kevés cholera-
hacillus is, nagyszámu idegen bakterium között felszaporittassék és igy 
könnyen kitenyészthetővé váljék. 
Szerencsésebb helyzetben vagyunk, ha vagy folytonosan, vagy ismételve 
történik valamely viznek fertőzése, pl. typbusos vizeletnek vizbe csurgása 
által. 
Typhusbeteg vizeletével, mint ezt Petruschky -te kimutatta, folyton és 
rendkivüli m ennyiségben ürülhet ki ugyszólván tiszta typhustenyészet. Ha az 
ilyen vizelet a betegség tartama alatt egyre a vízbe csurog, ebben hosszabb 
időn át bőségesen lehet jelen typhus bacillus . 
. Javítja helyzetünket az is, ha a hatóság idejekorán gyanút táplál a viz 
fertőzöttsége iránt és annak gyors vizsgálatáról intézkedik. 
A véletlen ugy adta, hogy Pécsett 1 890-~H-ben , ugy szintén ·l 8D8 !l9 
tel~u heves typlmsepidemia fejlődött, a m elyek a hatóságnak kellő gondosko-
dásánál fogva g_yorsan beható vizsgálat alá vonattak és a melyek különösen 
egyrnassal összebasonlitn1 világosan és határozottan bizon~ itják a typhus-szal 
ferWzött jvóviznek typhust okozó tulajdonságát. 
* Centrnlhla.tt Hir Bakteriologie. 1898. Bd. XXIU. Sr. 14. 
.\z J ~90-Hl. járvány két explosiószerli kitörésben nyilvánult. 
8záraz, mC:'l(lg nyar uhm október ~R-án megeredt a zápor, a mire esős 
napok következtek. Ekkor indult meg n, járvány, s gyors emelkedósscl érte el 
tetőpontját november 25-én (li78 beteg), majtl rnhnmosH,n szünt hevessége, 
úgy. hogy deczemberben és jnnuárban, a téli icWjárás közben, iclöközönkint 
csupán egyes esetek voltak konstatálhatók. F ebruárban újabb explosio volt, 
meJyet két napi olvadás elózött meg. 
A megbetegedések (122~ eset 7·5 % halálozással) túlnyomó többsége a 
városnak azon részére (belváros, budai külváros, lásd I. áb1·a ::3, 4·.) i=;zoritko-
zott, a mely a Tettye hegyről vezetett forrásvizet (lásd I. ábra „ \ ) használta, 
ellenben a város nyugati része (szigeti külváros, lásd I. ábra 1.), a mely más 
forrásokból (alsó rókusi stb., lásd I. ábra B és C) kapta vizét, ugyszintén 
E.~ 
I. ábra. ( 1 90-91.) II. ábra. (1 c !l8-!I!).) 
Magyarázat. 1-4: városl'észek ; ,1-B-G. vízvezeték ; 11 : honvédha.da.pródiskolst. 
a déli városrész (siklósi külváros, lásd I. ábra 2.), a mely kutakból mel'itette 
vizét, csak kevés beteget mutatott fel, főképen olyanokat, a kik a járványlepte 
vá1:osrészben mint munkások stb. foglalkoztak. 
A Tettye vize agyagcsövekben kis, zárt vizmedenczékbc (cisterna) vezette-
tett, s a belváros és a keleti külváros (1. ábra 3, 4.) lakossága e medenczék 
oldalfalába erősített csfö·öl (csurgóról) kapta a vizet. Az agyagcsövezeték igen 
silányul készült, s egészen felszínesen volt fektetve, a csövek körül pedig a 
hygieniai viszonyok oly kedvezőtlenek voltak, hogy zapor alkalmával, ugy-
szintén hóolvadás esetén, a szennyezett talaj behatolására az alkalom meg 
volt adva. A feltárt vizvezeték egy csörészlete valóban félig telve volt bűzös 
anyagokkal. 
Igen beható bakteriologiai vizsgálat nyomán, melyet Dr. F1·ank ós később 
d1-. Czékus akkori közegészségtani tanársegédek végeztek, kitűnt, hogy a 
járvány idején a Tettye vize a forrásnál állandóan tiszta, baktel"iumokban 
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szegény volt; ellenben már a.z elsii cisterna vize, a honnan valamennyi viz a 
já1·ványtól ellepett városrói:izbe szertefolyt, a járvány idején rendkívül gazdag 
volt bakteriumokban. E vizből egyszersmind sikerült, gondos és beható vizs-
gálattal, typhusbacillusokat kitenyészteni. 
A két typhus kitörés k9zötti időben (1RUO cleczembe1·töl 18!)1 januái·ig), 
ugyszintón a járvány után a cisternák vize is, úgy mint magáé a forrásé, tisz-
tának, bal<teriumokban szegénynek tapasztaltatott, egyszersmind ekkor typhus-
bacillus Aem volt a vízből kitenyészthetö.1 
Az 1898-99-iki járvány alka1má.val Pécs városa, a járvány kitörése 
előtt, 1898 őszétől deczemberig, szintén vizszükségben szenvedett, melynek 
a deczember 8-iki erős zápor vetett \'éget. 
Ekkor az alsó rókusi források (L. II. ábra B) vizvezetékének cisternái : 
a rókus-utczai és krajczár-kaszárnyai, melyek a nyugati (szigeti) külváros 
(LII. ábra 1.) vizét szolgáltatták, deczember 8-10 körül zavaros és kelle-
metlen szagu vízzel teltek meg.2 Ez időben (deczember 15.) vette kezdetét a 
járvány, mely az 1890 91-ikénél kisebb volt ugyan, de járványtani szem-
pontból nem kevésbbé érdekes. Négy nap alatt 46 bejelentett eset fordult elő, 
s deczember 20-ára, az ötöclik napra, esik a legnagyobb járványhullám 20 meg-
betegedéssel. A járvány lefolyásában később veszitett intensitásából, s csak 
cleczember 26-ikán volt jelentékenyebb emelkedés konstatálható (18 eset), az 
utolsó megbetegedés janur 25-én jelentetett be. 
A járvány tartama alatt 172 polgár és 37 katona betegedett meg; ezek 
közül meghalt 21 polgár és 7 katona; az összes megbetegedés tehát 20n, 
28 halálesettel. s 
A megbetegedések zöme az alsó rókusi források vizével ellátott nyugati 
váxosrószben mutatkozott, a többi vá1·osrészekben ellenben csak elszórtan 
léptek föl megbetegedések ; az utóbbi esetekre nézve beigazolást nyert az, 
hogy az infectio szintén a nyugati '(szigeti) külvárosban (L. II. áb1·a 1) történt. 
Tehát azon viszonyok és köi·ülmények, melyek között az 1 UO 91 és 
1898-99 typhuskitörések tapasztaltattak, rendkívül hasonlítanak egymáshoz. 
1890 91 -ben a Tettyétől ellátott városrészek (L. I. ábra :3, 4) szenved-
tek explosiósze1·üen a typhustól; az alsó rókusi forrásoktól (L. I. ábra B), ugy-
szintén az egyébb fonásoktól és kutaktól ellátott városrészek (L. I. ábra 1, 2) 
nem szenvedtek; mig 189 -99-ben n z alsó rókusi fonásoktól ellátott város-
rész (L. II. ábra 1.) van explosiószerüen typhustól elbo1·itva; a Tettyétől és 
egyéb fonásoktól, kutaktól ellátott Yárosrészek, ugyszintén a Honvédhad-
apród iskola (L. II. ábra 2. :3. 4. és // )mentek maradtak a járványtól. 
Tehát mindkét esetben a járvány alkalmával oly terület lakossága volt 
1 
.-\. jíirványnak kimoritö ismertetését Fodor ta.nú.r úrnak az 1 9 l. londoni congres-
snsou tartott felolvasása alapján az Orvosi Iletilap közölte. ( l 91. évfolyam. t 
2 Az alsó rókusi forr{isok Yize (L. 11. ábra 13) táplálja a r6kus-kuta.t ( tnlajdonké1>en 
cisterna), s ebből kapja az n. n. krajczár-lrn.szlírnya.i vizmedencze (cisterna), ugyszintén az 
u. n. kis rókns-utczai vizmcclencze (cisterna) a vizét. A bonvéclbadapródiskola más for-
rásokból (1, II. ábra C), illetőleg külön vezetékkel biró vizrucdenczéböl ka.pja. dzét. 
a Dr. Czirer Elek tiszti föorvosnn,k 18!)9 márczi us l 0-én a polgármesterhez inté-
zett jelentés6beo 1 :38 eset utcza és házszám szerint is fel vu.n tüntetve. Ezek l:l utczá · 
ban és 78 házban akként os?:lottak meg, hoey 5 megbetegedés ef!.y húzbnn; 4 három-
ba.n; 3 nyolozban ; 2 harminczegyben; egy-egy megbetegedés pedig harm10czöt házban 
volt. A megbetegedett polgárok közül deczember lf-i·ike és jannár l -je között 155 eset 
jelentetett be. 
megtámadva, a mely ugyanegy vizet használt; mig a város ama területeinek 
lakói, kik más vizt>t ittak, mentek maradtak a járványtól. 
A vizszolgáltatás minősége is teljesen megfelel 1800-~) 1-ben és J 8!18-
189!>-ben egymásnak. 
Az alsó rókusi források ép oly hiányos módon vannak foglalva és vezetve, 
ép ugy ki voltak téve fertőzésnek, mint l 890 01-bena 'l1ettye vize, minthogy az 
a] só-rókusi vezeték régi csövei is hanyagul, felületesen vannak fektetve, s mint-
hogy e vezeték körül is szennyezett talaju házak és tisztAtlan udvarok feküdtek. 
Megemlithetem, hogy 1891 ótn a Tettye vizvezetékét a város egészen 
átépitette. Vascsőhálózattal vezeti szerte a forrástól a vizet. Az alsó rókusi 
források vizvezetése ellenben a 1·égi maradt. 
A fertőzésre gyanus kutak vizének baktPriologiai megvizsgálására Pécs 
Yáros polgármestere 1898 deczember 27 -én a budapesti közegészségtani inté-
zetet kérte fel. 
Fodor tanár úr e munkával engem bizott meg, mire másnap Pécsre 
utaztam. 
Megérkezésem napján a fertőzésre gyanus kis Tókus-utczai és krajczár-
knszárnyai cisternákat már félig lebontva találtam. 
l\Iindakét helyen a cisternába \ezetö csőből steril üvegcsőbe szivtam 
vizet és steril Petri-csészékbe osztottam szét, a melyekben azután megolvasz-
tott gelatinával fel higitva óvatosan szétteritcttem. A gelatiua megalvadása 
után a Pehi-csészé ket, megfelelő jelzéssel ellátva, egy bádogból készült hü-
töbe tettem. 
Ugyanazon a módon öntöttem lemezeket a rókus-kut vizéből, mely ama 
két cisternát táplálja és a badapró<lisko1ai, külön vezetékkel biró új cisterna 
(reservoil-, L. II. ábra C) vizéből is. A három cisternából és a rókus-kutból 
összesen 28 lemezt készitettem. Ezzel a helyszinén be is volt fejezve műkö­
désem és visszatértem Budapesti-e, hogy a vizzel felfogott bakte1·iumokból 
fejlődő coloniákat, a szükséges eszközökkel felszerelt helyen, az egyetemi köz· 
egészségtani intézetben, vehessem vizsgálat alá. 
Számos eljárást ajánlanak arra a czélra, hogy a typhuscoloniáknak leme-
zen való fejlődését és különválasztását zaval'ó és megnehezitő más bakteriu-
mok tenyészése meggátoltassék. !gy többel< között: Holz, Rorlet, Vincent, 
Elsner, Löffler, D1·ewitz stb.~ Az összes elkülönitő módszereket mindazáltal 
figyelmen kivül hagyva, a buclapesti közegészségtani intézetben már 18!:}0-
1891-ben kipróbált metbodust követtem. 
Ezen módszer szerint lehetőleg minél több lemezt öntünk a vizsgálandó 
vízből, ezekről lehetőleg az összes typhusra gyanus coloniákat - a mennyire 
a folyósitók mellől, górcső alatt nézve, kihalászni lehetséges kihalászsznk 
és az összes fontosabb megkülönböztető jelekre megvizsgáljuk. 
A typhusbakteriumok kiválasztását és tenyésztését dr. Tolnai Hagymássy 
honvéd ez1·edorvos és Stenczel intézeti gyakornok urak segitségével végeztem. 
A vizsgálat menete a következő volt: 
A lemeztenyészetekben fejlődött coloniákból kihalászott bakterinmokka1 
I. gclH.tina-szurást készitvén, néhány nap mulva szobahőmérsékletnél ki-
fejlődött tenyészeteket megvizsgáltam, vajjon a vele controlképen egyidejűleg 
gelatinába oltott valódi typhuséhoz hasonlitanak-e ? Egyszersmind függő 
* F. Löffler, Das Wasser und die Kicroorganismen. Weyl: R andi,,. der IIygiene. 
I. kötet, 628. lap, J ena 1896. 
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cseppben mozgásra, s festett készitmenyen alakra é!-3 nagyságra vizsgáltam a 
hasonlókat; u controlnak meg nem felelő cultnrálrnt pedig kiselejteztem. 
II. A typhusbacillusoknak megfelelő baktcriumokat a gclatina-~znrás­
tenyészetröl hnrgonyá1·a oltottam, egyszersmind controloltast végoo vcn bur-
gonyára typhusszal és coliva.l is. A typhusculturaval cgyczo burgonyatenyé-
szetet szintén megvizsgáltam mikroscoppal (alakra, nagysagra és mozgásra). 
További vizsgálatra csak azokat tai·tottam meg, a melyek megegyeztek 
a typbusszal. Ezeket 
III. czukros agarba oltottam. Bakterium-colivnl és typhusszal egyide-
jűleg controloltást végeztem. 
IV. Steril-tejbe oltottam a typhusszal megegyezö cnlturákat, szintén 
controloltással (typhus és coli). 
V. A typhusnak megfelelő tenyészetekkel indolreactiot végeztem. 
VI. A typbusnak megfelelő bakteriumok 24 órás bouillontenyészetét 
typhusos beteg vérserumával összekeverve, függő cseppben vizsgáltam meg 
(górcső alatt) mozgásukat és csoportulásukat (agglutinatio ), egybehasonlitva 
typhus- és coli-tenyészetekkel. 
Az irodalomban még sok más módszer is van javasolva a typbusbacil-
lusok felismerése és megkülönböztetése czéljából (cilia-festés, savképzés meg-
határozása titrálással, methylenkék elszintelenitése, tenyésztés articsóka-
gelatinán). Minthogy azonban e módszerek értéke felől homlokegyenest ellen-
kező nézetek merültek fel, tehát még további tanulmányozásra szorulnak, 
ezért ezeket mellőztem, annál is inkább, mert a tudományos szakirodalom 
ezidei állása szerint a felsorolt vizsgálati módszerek a legmegbízhatóbbak a 
typhusbacillus felismerésére. 
Csupán Fodor és Rigler tanár urak legújabban közzétett módsze1·ével 
tettem még parallel vizsgálatokat. 
VII. Agglutinatio-kisédethez (Fodor és Rigler egyetemi tanár u1·ak eljá-
rása~ szerint) typhustenyészettel befecskendezett tengeri malacz (1 kcm. 
48 órás 37° C.-ná1 tartott bouillontenyészet 0·3 kg. testsulyra) vérét vettem 
a befecskendezés utáni 8 10-ik napon, s e vér serumával végeztem aggluti-
natiot 1 : 50 higitásb.an. (Parallel kisérlet typhus- és coli-culturával.) Végre 
VIII. szintén Fodor és Rigler tanár urak javaslata szerint a vízből ki-
tenyésztett typhus-gyanus culturáknak 48 órás bouillontenyészetével befecs-
kendeztcm tengeri malaczokat és nyulakat, s a 8-10-ik napon véröket véve, 
s azt centrifugálva a savóval agglutinatio-kisérletet végeztem egyrészt intézeti 
verificált typhus- és coli -bouillon okkal, másrészt 
IX. a kitenyésztett gyanus bakteriumok bouillontenyészetével. 
Az imént leirt módon végzett vizsgálataim eredménye a következő volt: 
1. A 28 lemezről összesen 157 typbusra gyanus coloniát oltottam át 
gelatinára (szurási tenyészet). 
Ezek közül megfelelt a control-typhusoltásnak 103; nem felelt meg 
54; minél fogva ezen 54-et kiselejteztem és a 103 culturával folytattam a 
vizsgálódást. 
A megmaradt 103 közül ugy festett készitményen, mint függő cseppben 
vizsgálva, megfelelt a typbus-controlnak 61 ; ellenben nem felelt meg 42, eze-
ket kiselejteztem. 
2. A megmaradt 61 tenyészettel folytattam tehát vizsgálataimat, burgo-
* i\Iathew. és természettudományi Éd. XVI. k Centralbl. f, Bakt. l~!lx. XXID. ':l1. 
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nyára oltva azoka.t. A burgonyán positiv eredményt aclott 31; ellenben nem 
felelt meg a typbus paralleloltásnak 30. Ezeket elvetettem. 
3. A megmaradt :~ l tenyészetből vett baktcriumokat czukros agarba 
oltván, gázfejlesztöt egyben sem találtam. A colival Yégzett contro1oltás erős 
gázfejlődést mutatott. 
4. Tejbe oltva mind a 31 · et, a tejet egyik sem nlvasztotta meg; a coli-
bacillnsok ellenben 24· óra alatt megalvasztották. 
5. Inclolreactiot sem adott egyik sem. Megjegyzem azonban, hogy e cul-
turák közül több gyengén eredt meg, minélfogva ezen vizsgálat positiv ered-
ményére valami nagy sulyt nem kívánok helyezni. 
6. Az agglutinn lás vizsgálata ez élj ára a 31 eddig positiv culturát bouil-
lonba oltottam. Ezen oltások közül n (ismételt oltás daczára) nem eredt meg 
kellőleg, holott a többi cultura, valamint a control·tJl)hus és coli-culturák jól 
megeredtek. Ama H-et tehát szintén kiselejteztem. 
A megmaradt 2~-öt vizsgáltam a szent László-kórhá,zból dr. Gerlóczy 
főorvos és egyetemi magántanártól küldött abdominalis typhusban szenvedő 
egyénből vett vér serumával, 1 : 50 higitásban, t. i. 50 kacs typhusbouillon-
hoz 1 kacs typbus serumot kevertem és ebből függő cseppet készítettem. 
A controltyphus cultura, valamint 1 J vízből eredő cultura (7 cultura a kis 
rókus-utczai, i az ugyanezen vizzel ellátott krajczár-kaszárnyai cisternából) 
positiv eredményt adott. a coli-cultura ellenben éppen nem, a többi 11 vizből 
eredő cultura pedig vagy éppen nem, vagy csak tökéletlenül adta az agglu-
tinatio tüneményeit. 
Ezekután a tudomány mai állásától megengedett határozottsággal állít-
hatjuk, hogy az alsó rókusi forrás vizéből 11 typbnsculturát sikerült kitenyész-
tenem, miből arra következtethetünk, hogy a két cisterna, mely a fertőzött 
városrész vizét szolgáltatta, typhusszal volt fertőzve. 
Ellenben a rókus-kut és a hadapród-iskolai reservoirban a fertőzöttség 
nem volt kimutatható. 
7. A G-ik pontban említett 22 mege1·edt bouilloncultura egy részével 
(!) czel) végeztem agglutinatio kísérleteket a VII. pontban leírt módszer szerint. 
Oly tengeri malacz vérét vettem, a mely be volt oltva, typhusbouillon-
nal (37° e. mellett 48 óráig állott typbusbouillonból 1 kcm. 0·3 kg. malaczra) és 
1 : 50 higitásban kémleltem a vizből tenyésztett 24 órás bouillonculturákat. 
A !) cultu1·a közül 7 positiv eredményt adott, épp ugy, mint a control-typhus-
bouillon ; 2 cultura ellenben tökéletlen aggl u tinatiot adott. 
A 7 positiv cultura közül 6 a kis rókus-utczai, egy a krajczár-kaszárnyai 
cisternából származott. 
8. A vízből származott 11 typhus-culturával 8 tengeri malaczot és 
3 nyulat beoltva, azok valamennyijének seruma agglutinálta (1: 50 higitás-
ban) a beoltásukra szolgált cultUl·a 24 órás bouillontenyészetét. (Tehát az állat 
vére az ugyanazon állat befecskendezésére szolgált bakterium tenyészetet 
agglutinálta.) 
Egyszersmind ezen állatok seruma agglntinálta (1 : .'50 higitva) ama 
bouillon-cultu1·ákat is (legnagyobb részt), a melyek nem saját maguknak, 
hanem társállatoknak befecskendezésére szolgáltak; ellenben 
n. a vizből tenyésztett culturákkal oltott 8 tengeri malacz és 3 nyul 
sel'uma csak egy esetben agglutinálta a control-typhusbouillont, a többi, állat 
vél'e a control-typhusbouillont nem agglutinálta, vagy csak kétes mértékben. 
Fodor és Rigler tanál' urak módszere szerint végzett eme vizsgálatok 
XXX. \'llndorgyülés l'i1onl61ntai. 
434 
elseje (7. pont) es másodika (8. pont) megerösiti az 1-6. alatt végzett vizsgála-
tokat és azok positiv eredményét (kót cultura kivételével); a harmadik (9. pont) 
vizsgálatnál a.zonban nz eredmény 11 cultura közül 10-nél negativ volt, holott 
Fodor és Higler taná1· urak szerint a typhusbouillonnal tengeri malacz (nyul) 
sei·uma nemcsak az állat 'beoltására használt typhuscultnrát agglutinálja, 
hanem bármely más typbusculturát is. 
Vajjon ama körülmény, hogy a, vizből tenyósztett és az 1-8. alatt leírt 
módszerekkel "\"erificált typhusbakte1·iumokkal oltott nyulak, illetve malaczok 
vére nem agglutinálta az intézetbeli control-tJpbust, minek tudható he, azt 
ez idő szerint megfejteni nem tudom. Legközelebb áll azon fölteYés, hogy a 
vízből kitenyésztett typbusbacillusok kisebb virulentiával birtak, mint a 
typbusban elhunytal<ból kitenyéaztett typbus-bacillusok, s azért a bouillon-
culturájukkal végzett oltás is kevésbué tette agglutinálóvá a nyul (tengeri 
malacz) vérét, mint az intézeti typbuscultnra. 
További vizsgálódások feladata kideríteni a J.l1odor-Rigler-féle tünemeny 
hiányzásának jelentői:;égét. E kérdés eldöntésére vonatkozólag további vizsgá-
lódások folynak a budapesti közegészségtani intézetben. 
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A FŐVÁROS TE.JJEL Y ALÓ ELLATÁSA. 
Dr. Pfos1 DANI. 
Megrögzött és, bátran áJlitjuk, rossz szokás a régi jó időkre hivatkozni. 
A kik ezt cselekszik is, mindig csak pillanatnyi rosszlételük befolyásanlattbi,at-
koznak ama regi jó időkre és szük h\.tókörben mozogYa, nem látják az óriási 
haladást, a mely czivilizált országokban minden irányban és feltartózhat.it-
lanul tért foglal és javitja úgy az egyeseknek, m int az ogész társada.lomnak is a 
helyzetét. Jobban lakunk, jobbat eszünk, jobbat iszunk, jobban nevelkedünk. 
Jobban közlekedünk, jobban pihenünk, jobban mulatunk és jobban dolgozunk. 
Jobban öltözködünk és jobban vigyázunk egészségünkre. Szóval jobban élünk 
és ennek folytán hosszabb ideig is élünk, de meg többen is élünk, mertjobban 
szaporodunk. Ugy is igaz a tétel, hogy tovább él átlagba,n az egyes ember; 
úgy is igaz, liogy kevesebb csecsemő-gyermek pnsztnl el. Es ebben az irány-
ban is láthatunk nap-nap után ujabb haladást, mert mindinkább kedvezők az 
eme balarlást kifejező arányszámok. 
A mint halad a tudomány, az emberi nemnek mindig több és több ellen-
ségét képes kideríteni és ezzel kapcsolatosan emez ellenségekkel szemben a 
védekezés is mindinkább fokozódik és erősbödik. 
Csnk pár évvel nézzünk vissza és meglátjuk az óriási halaclást, akár azt 
nézzük, hogyan éltek pl. Budapesten, akár azt, bogy milyen arányszámokban 
ai·atott köztünk a halál. Dunavizet ittak, szüretlent és büzöset, vagy kutvizet, 
a mely kutak legnagyobb része a város fertőző befolyása alatt áJlott. 
De voltcholera-já1·vány minden évtizedben egy-kettő, a mely hol százával, hol 
ezl'ével rngadta el a la~osságot, válogatás nélkül. A typhusnak állandó szék-
helye volt ez a város. Es nem szórványosan fordult elő e i·ettentő betegség, 
hanem állandóan tizedelte a lakosságot. El lehet mondani, hogy 20 év előtt 
llarmadrésznyi lakosság mellett lrnvonkint annyian haltak meg typhusban, 
mint mn háromszortn nagyobb lakosság mellett cYcnkint. Igy jutottunk ocla, 
hogy n mig akkor J OOO lakoH közül :·H bnlt meg c'venkint, ma már csak 2:~ bal 
meg. 1 OOO lakos után 14, es 7001000 lakos után majdnem 10,000 temetéssel 
keYeseLb esik meg évente Budapesten. Ilyen rettenetes nagy számokban feje-
ződik ki n közegészségügy hn.lnclása Buclnpestcn, c•s máshol is. 
Ennek a haladásnak egyik fötényczöj e pedig a lakosságnak <>gészséges 
vizzel Ynló ellátásn. l~s úgy, mint a hogy az fróviznck óriási befolyása vnn a 
htkoss{ig egészségere, mindazok az anyagok, u melyeket beveszünk, nagy 
befoly<~ssal vannak szervezetünk egészségére. 
Osszes tápláló és élvezeti anyagaink között a viz ntáu n legfontosabb 
szerep jut n tehéutejuek. Nemcsak azért fontos n tej, mert majdnem mindenki 
iszik tejet, vagy él tcjtermckckkel, hn.now azért is, mert gyermekeinknek egy 
bizonyos korig fötápláléka a teljes tej, dc meg másrészt az összes táplálékok 
közül a tej meg a tejtermékek hamisitluitók legkönnyebben c'.•s a tej liozvctit 
némely fertőző bctegscgcket legkönnyebben. Ebben az utobbi tekintetben is a 
tej áll legközelebh a Yizhez. 
A vizzel, mint fentebb emlitettük, már elbánt a tuclomiínyos hulaclás. 
Vizvezetékünk van, a mely egészséges, tiszta és friss vizet szolgáltat minden-
kinek, sőt a hatósag gondoskodása arra is kite1·jecl, hogy fertőzött vagy cgyál-
talábal} kifogái:;olhato vizet ndó kutakat hasznalni ne lehessen. 
Es ezzel szemben hogy vagyunk a tejjel, hogy allunk a tej termékeivel, a 
vajjal, turóval stb.-vel. Alig hihető, de úgy van, hogy ma is csak úgy kezelik a 
teheneket, úgy hozzák forgalomba a tejet es a tej termékeit, mint ötven 
évYel ezelőtt. 
Mint a hogy azelőtt a csatorna kifolyása alatt megallott a vizes tót és a 
piszokkal egyetemben puttonyba mert vizet szállitotta a házhoz, hogy vissza-
gonclolva ezekre az állapotokra uudorua.k kell megszállnia az embert és joggal 
kételkedünk azon, hogy hilt igy is lehetett elni ? szintúgy hüzös, tisztátalan 
istállóban, piszkos kezzel és piszko~ tchéutőgyhől fojt és cppeu csak durva 
szitán megszűrt tejet szállít még ma is a 1cmilimariu és a tejkereskedők nag) 
resze a főváros legtöbb családjához. 
Az ilyen tej, a mint azt ketségtelen próbák bebizonyították, tele van 
trágyával, nálunk Bnclape ten egy liter tejben 7 gramm istállótrágyát találtak. 
E szerint a főváros naponta fó,·e \'agy nyersen ::W0,000 liter tejben 14-0 kgi·m. 
istállótrágyát fogyaszt el. 
Ne tessek kételkedni . Ez igy van. ~zép fővárosunk 200,000 liternyi tej-
szükségletének alig egy ötöclrészet szállítják olyanok, a kik a tejjel többé-
kevésbbé helyesen bánnak. Pedig a 11milimárin csak azt a szerepet j1Hszn a 
tejnél, mint a melyet a vizestót játszott anno akkoriban a víznél. Akár piszkos 
volt a Duna, akár tiszta, az neki mindegy volt. Csatorna fölött, vagy csatorna 
alatt merte a vizet, csak arra ügyelt, hol fér hozzá könnyebben, hol éri közelebb a 
vizet. Ilyen a milimari is. Ha beteg, ha egeszséges a tehén, az neki mindegy; 
ma borjadzott, vagy tegnap, az sem határoz, teje elcsuszik a többi között. 
Savanyú moslék vagy más takarmány, az riem határoz, csak sok tejet 
adjon a jószág. Beteg '\'agy piszkos a tehén tőgye, bűzös az istálló, beteg-e a 
cseléd, Yagy himlős, 'lkarlátos, vagy typbusos a e• milimari u, n gyermeke, vagy 
más hozzátartozója, az nem határoz, csak össze ne fusson a tej adclig, a mig 
beszállitja a vevőnek. 
Egyben aztán különbözik a <1milimóxiu a vizestóttól. Ez ugyanis soha 
sem rontotta a vizet, amaz pPdig a tPjct rendsze1int (lpancsolja". Vizet tölt 
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bele annyit, a mennyit a tej elbir és még arra sem tekint, vajjon tiszta, egész-
séges vagy erősen fertőzött, piszkos vizzel szaporitja-e meg a tejet, mert a 
tejen úgy kivü1ről az ilyen különbségeket észrevenni nem lehet. , 
Mások meg úgy csalnak, hogy lefölözik a tejet és úgy adják el. Es szám-
talan a módszer, a melylye.l a tejet hamisítják. Az eredmény mindig az, hogy 
a fogyasztó pénzéé1·t nem tejet kap, hanem tejszerű folyadékot, a melynek 
tápláló értéke jóval kisebb, mint a mennyinek lennie kellene. Bátran áfüthat-
juk, hogy eltekintve attól a 10,000 liter tejtől, a mely leólmo7.ott üvegekben 
jut a fogyasztóhoz, alig áJ.·ulnak Budapesten tejet, a melynek zsirtru:talma 
megütné a 20/o-ot, pedig a jó tejnek 3·5-40/o zsírt kell tartalmaznia. Ha a 
hatóság erre a körülményre jobban kiterjesztené figyelmét, némikép javulhatna 
a helyzet. De sohase bigyjük, hogy ez könnyen megy, mert alig van jövedel-
mezőbb foglalkozás a tejhamisitásnál. 
Egy százalék zshtartalomnak a lefölözésót még a legfigyelmesebb 
gazdasszony sem veszi észre, pedig ilyen tej literje mái· két krajczárral keve-
sebbet ér. A ki pedig 2-300 lite1· tejet fölöz le, az 4-6 frtot keresett jog-
talanul. 
De elvégre ez a csalás a tejnek csak értékét csökkenti. De mit mondjunk 
a többi visszaélésekről, a melyek miatt ebből az Isten áldásából töménytelen 
betegség kutforrása, számtalan család megtizedelője lesz. 
A typbua, a hólyagos himlő, a skarlát, a fekélyes szájlob és az em·ópai 
emberiségnek ez idő szerint legnagyobb ellensége, a gümőkór is, mint azt a 
tudomány az utolsó években kétségtelen bizonyossággal kideritette, főleg a 
tej utján terjednek. 
De míg a többi betegségnek csfrái csak véletlenül jutnak a tej be, addig 
a gümőkórnak (és a fekélyes szájlobnak) a csirái magától a tehéntől erednek, 
a melyeknek igen nagy i·észe gyöngykóros, a mi a gümőkór más elnevezése. 
Ebben az irányban igen szomorú állapotokról számoltak be a legutóbb 
Be1·linben ta1·tott gümőkór ellenes congressuson. Messzire vezetne az ott 
elhangzott előadásokat csak kivonatosan is közölni. Csak egyet-kettőt, szoro-
san a tárgyhoz tartozót akarok felemliteni. Ilyen Obermüller (Berlin) tanul-
mánya a vásári tej és vaj gümőbacillus-tartalmáról. 
uA tehenek közt is a leggyakrabban előforduló uetegség napjainkban 
a gyöngykór, melyet Villemine már a hatvanas években párvonalba helyezett 
az ember tuberculosisával. Ma Bollinger, Eulenberg, Gerlacb, Harms, Klebs 
stb. vizsgálataiból tudjuk, hogy a gyöngykór bármely alakjánál virulens tuber-
culosis-bacillusok jelenhetnek meg a tehéntejben. S a baj mindig nő, mert a 
gyöngykór terjed. Az előadó 1895-ben egy rationalisan vezetett nagy tejgaz-
daságból, mely Berlinnek naponta 80,000 liter tejet szállit, keverék-tejet vett 
'\1izsgálat alá. A centrifugálás utján nyert tejföhétegből 1/2-1 kbctm.-t és az 
üveg fenekén meggyült (egy platinkacsra való) kevés üledéket állatokba oltott 
s ezek 300/o-a 11 13 hét alatt a legsulyosabb gümökórban pusztult el. 
A befecskendezéshez felhasznált tej a gyermektáplálásra szánt legjobb 
és legdrágább fajtából való volt, melyet leólmozott üvegekben árusítottak. 
18!:>7-ben tette közzé Obermüller azt nz észleletet, hogy az összes berlini vaj-
próbák virulens tuberculosis-bacillusokat tartalmazóknak bizonyultak. 1898 
végén aztán Koch is bebizonyította, hogy a német császárváros minden vaj-
pró báj a gümőbacillusokkal van infi.ciá.lva. 
Mindenesetre számba veendő itt, hogy Berlin erősen gyöngykóros 
terület közepén fekszik, de azért általában megkövetelhető, hogy a tejterme-
lésre a legnagyobb gond fordittassék. Ez az iparág teljesen reformnlandó. 
Csa.kis iskolázott szakembernek legyen szabad tejgnzdaságot folytatnia. A tej 
egyszerű forralása nem bizonyos, hogy jól megvéd-e a gümős ·fertőzéstől. 
Biztosabb eljárások a Soxleth-készülékc utján történő, a Neuhauss-féle steri-
lizáló eljárás áramló gőzzel, ' 'alamint a I\leeruan-féle pasteurizálás. Gyerme-
kek csakis szakember által vezetett tejtermelő forrásból láttassanak el, keve-
rék-tej csupán pasteurizálva legyen árusitható és vajat csak pnRteurizált 
tejfölből engecljenek meg fo1·galomba hozni (ezzel sokkal tarthatóbb is lesz). 
Yégül állami ellenőrzés alá belyezenclő a kötelező tuberculin-oltas keresz-
tül vitele>). 
"Cgyanilyen véleményt nyilvánít Bollinger müncheni tanár, a mikor 
kijelenti, hogy a szarvasmarha és se1·tés gümőkózja retiologice indentikus 
bántalom az ember gümős betegségével, cnormis elterjedtségű és folyton 
ijesztő arányokban nő még napjainkban is a veszedelme. A sertéstuberculosis 
gyakorisága mutatja, mennyire mindennapos a tehéntejjel történő fertőzés, 
mert a sertések gümőkórja többnyfre ennek utján, mint etetési tubcrculosis 
jő létre. Gümős állatok húsa valószinüleg nem éppen gyakori vivője az infec-
tiónak, sokkal kevésbbé szerepel a tubcrculosis átszármazásában, m!nt a tej 
s a sterilizál atlan tejtermékek. Különösen veszélyes a sterilizálatlan tej és 
tejtermékek élvezete tuberculosisra hajlandó felnőttekre és gyermekekre 
nézve. Ez utóbbiaknak a nyil'okmfrigyokben lokalizálódó gümőkó1ja részben 
határozottan a táplálék utján bevitt fertőző csírákból származik. Az obligato-
rius húsvizsgálatról és a tejtermékek szigoru ellenőrzéséről a törvényhozásnak 
kell gondoskodnia.» 
A tüdővész csiráin kívül azonban móg számos fertőző betegség csÍl'áit 
is tartalmazhatja a tej, melynek élvezete folytán az ember, illetőleg a gyerme-
kek a különböző betegségeket megkaphatják, így a tífuszt, n skarlátot, dipbthe-
ritiszt, szájfájást stb. Ezeken a kórokozó csÍl'ákon ldvül pedig gyakran talá-
lunk a tejben genyedtséget, evet, vért, stb. 
Ezeken a veszedelmes bacillusokon kívül a legtisztábbnak vélt tej js 
fölötte sok baktériumot tartalmaz, a melyek száma a piszkos tejben, termé-
szetesen milliomszorosan felszapo1·odik. 
Igy Freudenreich szerint fejés után rögtön (15° C.) a tisztátalan tej 
köbcentiméterében 9000 csira van, egy órával később :3G,OOO, négy ó1·ával 
később 40,000, hét ó1·ával később G0,000, kilencz órával később 120,000 és 
25 ó1·ával később 5.000,000. 
Dr. Escberich gráczi tanár még sokkal nagyobb szaporodását találta a 
csiráknak. 35° C.-nál két óra alatt a csirák száma 23-szor annyi, három óra 
alatt 60-szor, négy óra alatt 215-ször, öt óra alatt 1830-szor, hat óra alatt 
8800-szor annyi lett a csirák száma, mint a mennyi eredetileg volt. 
Az általam megejtett bacterologiai vizsgálat eredménye : 
I. szfu·etlen tej 1 kbctm.-ében van 3.985,000 bakterium 
II. szfu1i tej <e <e 1c <e 3.541,000 cc 
III. Pasteurizált tej " 11 cc '' 370,000 <• 
IV. Centrifugált tej 11 <1 '' << 23G,OOO c1 
V. Sterilizált tejben nincs bacterinm. 
Az itt felsorolt tények megadják az orvostudománynak és a modern 
tejtechnikinak a direktívát, miként kell eljá1·ni, hogy n tej tisztán, bamisitat-
lanul és egészségesen kerüljön a fogyasztóhoz. 
Legelső sorban követelni kell és lehet is minden termelőtől, hogy az 
eladás1·a szánt tejet már otihon a termelés kezdetétől a legminutiosusabb 
tisztasággal kezeltesse; az istálló legyen tiszta, jól szellőzött, csatornázott, a 
tehén legyen tiszta, a fejő emberek és edények legyenek tiszták, tiszták a szó 
orvosi értelmében. 
Aztán felhasználva a modern tejtecbnika vívmányait, legyen minden 
tejtermelő, ki tejét a váxosba szállitja, hütővel, szürővcl, még pedig nem· 
csak fémszürövel, melyen csak a nagyobb piszok marad vissza, hanem jól 
működő gyapot vagy selyem szitával ellátYa, a mely már visszatartja a finom 
trágyaport is. 
Az így tisztán nyert, jól megszurt és jól lehűtött tejet jól záró és plom-
bált bádogedényekben kell a fogyasztás helyére szállittatni. Ennyi a termelő 
kötelessége. A mint a tej a termelőtől a fogyasztás helyére érkezett, már n, 
közvetítő kereskedelmet kell ellenőrizni, hogy aa így tisztán kezelt tejet ne 
bamisitsa mindenféle ingredencziákkal, ne fölözze le, ne bigitsa fel vizzel ; 
itt tehát már kezdetét veszi a hatóság részéről a tejkereskedés cllenfü·zése, a 
mi bizony, valljuk be, egyike a legnagyobb darázsfészkeknek, azonban ezzel 
is meg lehet küzdeni egy kis türelemmel. A sok ellenőrző módozat közül 
legjobbnak bizonyult a braunschweigi eljárás; itt a tejellenörzés nagyon gya-
kori, minden tejtermelő és kereskedő tejét 3-4 naponkint megvizsgálják; 
a vizsgálat eredményét plakátokon és a napilapokban közzé teszik, miből a 
közönség tájékozódik, hol kap jó tejet; e módszer u~ján elérték ott azt, hogy 
egy félév elteltével minden termelőnél és kereskedőnél jó és hamisitatlan 
tejet találtak. 
A fejöállatok közt elterjedt gümőkór nagyon könnyen te1jesztöje lehet 
a tüdővész csil'áinak; nagyfontosságu érdek tehát, hogy ez imminens veszély-
től a tej és termékeinek fogyasztóit megszabaditsuk. 
A Koch-féle tuberkulin, ha gyógyításra nem vált is be, cle hasznos diag-
nostikai agensnek bizonyult, melylyel az állatok tuberkulozisu még lappangó 
alakjában is felismerhető. Ez frányban a külföld után már nálunk is mozognak, 
a mennyiben oly tebenészeteket igyekeznek létesiteni, a hol a tehenek előze­
tesen tuberculin próbának vettetnek alá és az erre reagálók kizáratnak a tehe-
nészetböl. 
A tuberculosis csiráit tehát ekkép kizárhatjuk a tejből, azonban e vesze-
delmes csirákon kivül még, a mint fent jeleztük, elég sok veszedelmes csira 
lehet a tejben, igy a tifusz, difteritisz, skarlát, szájpenész, csirái stb., melyeket 
szintén okvetlenül ártalmatla.nokká kell tenni; ez pedig csak úgy lehetséges, 
ha a tejet vagy oly magas hőfokra hevítjük, hogy a benne levő csirák élet· 
képességüket elvesztik, vagy oly alacsony1·a lehütjük, megfagyaszhjuk, hogy 
elpusztuljanak. 
Az utóbbi nagyon költséges és csakis nagyobb utra való szállításnál 
czélszerü, mig az előbbi nagyon egyszerű és plausibilis. 
A tejben rögtön fejés után szapo1·odni kezdenek a baktériumok és minél 
később kerül a tej a fogyasztóhoz, hogy azt felforralhassa, annál több benne 
a baktérium; nemcsak maguk a baktériumok, hanem azok életműködésének, 
anyagcseréjüknek a termékei, a toxinok is annyira felhalmozódhatnak, hogy 
már azokat a forralás sem teszi tönkre; az ilyen tej aztán f ulminans meg-
betegedési tüneteket okozhat, különösen gyermekeknél. !gy tehát elsöi·endü 
fontosságú dolog úgy a felnőtteln-c, mint különösen a gyermekekre nézve, 
kiknek a tej kizárólagos vagy főMplá1ékuk, hogy úgy a közönséges mint a 
kórokozó csírák a tejben mielőbb ártn.lmatlannokká tétessenek. E czélból már a 
majorságokban minden tejet, mely hosszabb utat tesz a fogyasztóhoz, pas-
tcurizálni kellene, de ba. ott már nem tették, (1gy szigoruan meg kell hagyni 
minden tejfogyasztónak, hogy nyersen ne élvezze a tejet, a tejtermékek készí-
tésére használt tejet pedig okvetlenül pasteurizálni kelJ, hogy a benne lé"\'Ő kór-
okozó csirák elpusztittassanak, hogy így a vaj, tejfel, aludt-tej az egészségre 
nrtalmasakká ne lehessenek. 
Még erélyesebben kell elbánni azzal a tehéntejjel, a melylyel anya, vagy 
dajkatej hiányában a kisdedeket akarjá.k táplálni. Ezt a tejet nem elég nagy-
ban pasteurizálni, ennek a tejnek a lehető legfrissebb eretletünek, feltétlenül 
gümökórmentes tehenészetből származónak kell lenni, ezt a tejet a csecsemők 
korának megfelelőnek kell elkészíteni, ap1·ó palaczkokrn kell osztani, melyek 
csakis egyetlen étkezésre való tP.jet tartalmaznak. 
Ezekben az apró palaczkokban kell a tejet sterilizálni vagyis inkább 
pasteurizálni, ha a tejet 24 óra alatt elfogyasztja a csecsemő; az olyan tejet 
pedig, mely 24 óránál hosszabb idei fogyasztásra van szánva, és a melyet 
közönségesen ((konservált» tejnek neveznek, elég hosszu időn át 100 foknál 
nagyobb bőnek kell kitenni, avagy kisebb foknál folytatólagosan heviteni 
(fractionált ste1·ilizálás). Az ilyen tej oly állapotban jut a kisdedek gyomrába, 
mintha egyenest az anya emlőjéből kerülne ki. Már maga a pusztán sterilizált 
tehéntej, a nélkül, hogy tt kisdedek korának megfelelőleg el lett volna készitve, 
váratlan szép eredményeket adott a kisdedek táplálása tekintetében; nemcsak 
a hasmenés és gyermeki cholera oly sulyos tünetei maradtak el, hanem azt 
is konstatálták, hogy az igy táplált kisdedek épp annyira gyarapodtak suly-
ban, mint a kik emlőn táplálkoztak, és a nagy gonddal végzett chemiai 
elemzések kiderítették, hogy a sterilizált tehéntej még jobban, mert könnyeb-
ben emészthető, mint a nyers tej és élvezete a gyermekre nem veszedelmes. 
Ezt franczia lelenczházakban észlelték s ezen észlelés szól a teljes, miuclen 
hígítás nélküli, bármely kont kisdednek való sterilis tejről ; ez irányban 
nekem nincsenek tapasztalataim ; azonban a gyermek korának megfelelően 
elkészítve a sterilizált tehéntej haszmílata mindinkább terjed, részben, 
hogy az elégtelen anyatejet pótolja, részben pedig, midőn az anya nem 
szoptathat, dajka pedig nem áll rendelkezésre, hogy azt egészen helyettesítse. 
Hogy a sterilizált tej, a gyermekek korának megfelelően elkésztve, mily 
szolgálatokat tesz a csecsemők felnevelése körül, azt máris megitélhetni a 
ch. Hainiss Géza egy. magántanár által és általam Budapesten, mult év julius 
havában alapitott sterilizált gyermektej termelő intézetünk eddigi működésé­
nek megvizsgálásából. Az intézetben készitett tejen, mely Frankland, Back-
baus, Lesser példájá1·a, savóval higittatik, tehát ezen tejhez semmiféle idegen 
alkatrész (viz, czukor) nem jő, 700 gyermek tápláltatott. Ezek közül kizáro-
lagosan sterilizált gyermektejjel neveltetett fel 170 kisded; vegyesen, anya-
tejjel és sterilizált gyermektejjel tápláltatott állandóan l G csecsemő, így 
összesen 18G csecsemő tápláltatott állandóan az intézetünkben termelt tejjel. 
514 gye11nek tejünket csak ideiglenesen használta, mig dajkát nem kapott, 
vagy mig az anya beteg volt; 50 csecsemő (7 O/o) akadt, ki a mesterséges 
táplálást visszautasitotta. Mint nagyfontosságu körülményt kell kiemelnem, 
hogy a kizárólag általunk táplált 18G csecsemőből csak egyetlen egy halt meg 
életenek harmadik hónapjában, bronchitisben. 
Hogy milyen sulyszaporoclást mutatnak az általunk forgalomba hozott 
gyermektejjel táplált csecsemők, az megítélhető az intézetben táplált csecsemők 
közül vett következő példákból, a melyekre nézve azonban meg kell 
jegyezni, hogy ilyen, nem tudományos megfigyelésre berendezett intézetben 
nagyobb számu pontos észleletet tenni renclkivül nehéz, a mennyiben n 
szülök gyel'mekeiket csak l'itkán mutatják be. 
1. B. Gy. fiakeres 7 hónapos kis leányát dr. Kövél' Úl' küldött.e 
hozzánk a marasmus legnagyobb fokán, 1898 junius 21-én. Eddig tehéntejjel 
táplálták. 54-90 gr. sulyú volt, midőn intézetünk tejével kezclett táplálkozni, 
a mi november 12-ig tartott. Ekkor a gyermek 7000 grm.-t nyomott. Ha n 
nyolczadik hónapban levő gyermek átlagos heti sulyszaporoclását 70 grm.-nak 
veszszük, akkor láthatjuk, hogy ez a marasmusban szenvedett, sterilizált 
tejjel táplált kisded sulyban az átlagosnál jobban gyarapodott. 
2. B. H. felvétetett 1898 julius ~6-án hat hónapos korában 6300 gl'am· 
mal ~ elválasztatott 1899 január 3-án, a mikor is sulyn 9500 gramm volt; 
sulyszapo1·odás öt és fél hónap alatt ~~200 grm. 
3. Dr. D. L. ügyvéd két hónapos kis gyermeke, ki közönséges tehéntejjel 
való táplálás folytán marastikus állapotban volt, felvételekor 1898 decz. 27 -én 
sulya 4890 gramm, mely 1899 január 5-ig változatlan maradt. A gyermek 
sulya 1899 márcz. 3-án 54-00 gr. és maga a gyermek, ki azelőtt folytonosan 
beteg volt, most már hetek óta zavartalan egészségi állapotnak örvend, gyara-
podása azonban nagyon lassan haladt éppen nagy fokn maraEitikus állapota 
miatt. Márczius 3-án elhagyta intézetünket, későbbi sorsa ismeretlen. 
4. G. K. tanár gyermeke intézetünk tején tápláltatott 21/'J hónapos 
korától 1898 augusztus 28-tól deczember :30-áig. 
Sulya: 1898 szeptember 15-én 
,, október 15-én 
Feltűnő gyarapodás. 
o november 13-án 





5. G. E. 6 hónapos leánya 1 :3 hónapos koráig tápláltatott tejünkkel. 
Ekkor sulya 10,500 gramm volt. 
6. K. Gy. kis fia, születésétől kezdve, ( 1898 szept. 2 án ) tej ünkkel 
tápláltatott. 
Sulya: 1898 október 20-án 49~0 gl'amm 
" november 3-án 5200 << 
« november 15-én 5470 ,, 
« deczember 13-án 6300 '' 
1899 január 6-án 6500 ., 
7. S. gyermeke ; sulya: julius 27-én 7 500 11 
l 898 augusztus 23 · án 8100 <1 
'' szeptember 8-á.n 8400 cc 
1899 január 19·én 9900 
8. Seb. B. gyermeke 3 hónapos korától kezdve intézetünk tejével táplál-
tatott; sulya ~ hónapos korában 9500 gramm. 
9. S. K. gyermeke 3 hónapos korától kezdve neveltetett intézetünk 
tején, 8 hónapos korában sulya 9250 gramm. 
10. Seb. J. gyermeke sulya: 
1898 julius 7-én 
11 julius 21-én 
« augusztus 23-án 





11. T. Gy. járásbiró gyermeke vegyes táplálkozásban részesült: sulyn 
n hónapos korában 4000 gramm volt. 
12. Dr. W. L. gyermeke 4 hónapos korától kezelve tápláltatott intézetünk 
tejével. Sulya január 17-én 5000 grm., április 3-án 8500 grm. (17 hónapos. ) 
13. Dr. K. A. ügyvéd gyermeke 3 hetes korában kezdett tejünkkel táp-
lálkozni, a mik01· is sulya 2750 grm. volt; 21/ 9 hónapos korában 4500 grm. 
lett. Ekkor clajkát fogadtak mellé, miután Budára mentek lakni. 
14. T. H. gyermeke. Ennek sulyát otthon a szülők mérték s nekünk adták 
át a következő jegyzeteket : 
Sulya: 1898 november 18-án 3B35 gramm 
u deczember 18-án 320.J cc 
'' deczember 20-án :3220 " 
Ez idő alatt anyatejet kapott. Deczember 18-ikától kezdve a mi tejünk-
kel táplálkozott. 
Sulya: 1899 januá1: 2-án 3640 gramm 
<e janúár 31-én 4488 o 
<e feb1-uá1· 27 -én 5220 <e 
A minJ; ez adatokból látható, a sterilizált gyermektejjel való táplálás 
igazi sikereket mutathat fel. Ennek ellenére sem szabad azonban megfeled-
kezni arról, hogy az anya, vagy megfelelő jó dajka tejével semmi tej sem érhet 
fel; azért a mesterséges, \agy a vegyes táplálást csak ott szabad alkalmazni, a 
hol sem az anya nem szoptathat, sem alkalmas dajka nem kapható, mert úgy 
a mesterséges, mint a vegyes táplálást szigorú felügyelet alatt kell tartani és 
helyesen irányitani, a mi csakis jobbmódú, intelligens szülőknél , vagy pedig 
szigoru ellenőrzés alatt álló lelenczházakban lehetséges; ezen esetekben 
azonban ugyanolyan eredményeket lehet vele elérni, mint az anya- vagy 
d~jkatejjel. 
Ilogy tehát nagy városok jó és egészséges tejjel láttassanak el, szüksé-
ges az egész tejkezelést, tejszállitást, tejkereskedést gyökeresen reformálni. 
Végét kell vetni a milimári-korszaknak, mert a tej és termékei nem ártalmat-
lanok, ha n em részesítik szakszerű elbánásban; és r eformálni kell a modern 
közegészségügy követelményei szerint kö...-etkezőkép : 
Első sorban csakis tiszta, jól szellőzött istállóban tai·tott, jól takarmá-
nyozott, egészséges (gümőkór ellen beoltott) tehenektől származó hamisilalla;1 
friss tejet hozzanak mennél rövidebb idő leforgása alatt vasutakon vagy kocsi-
kon a fővárosba, külön reggel a reggeli, külön az e.~teli fejést; ezt a tejet 
minden szennytől, istállópiszoktól meg kell tisztitani és a kó1·okozó csiráktól 
pasteurizálás utján meg kell szabadítani. Csakis igy láthatók el a nagy vá1·0-
sok jó és egészséges tejjel. 
40. 
AZ ELHÖ SEGÉLYNYUJTÁS AZ ORVOf)l TUDOl\IÁNYOK 
'ORÁBAN. 
Dr. AczÉL KÁROLY a B. Ö. M. E. parancsnokától. 
A tudományos fejlődésnek szüntelen haladásával a tudományok törzs~ 
fája mindjobban ágazód ik ol és az így keletkezett szűkebb tuclománykörök~ 
ben annál intensivebb lehet a tanulmány, a mely tanulmáuyok aztán 
• 
együttesen egymást kiegészit~e, mélyebb beletekintést engednek az anynttlllo-
mány vezető cszméibe. A tudományos fejlődés alapföltétele a civilisatió hala-
dásának, a melynek legszembeötlőbb megnyilatkozásai az államfenntartó két 
nagy tényező: az ipar- és kereskedelem. Főleg ezeknek rohamos fejlődéscYel 
indult meg az általánosít.ott, rnndszeres mentő-intézmény is, mely igy tehát 
·ntlósággal a modern kulturának alkotása. 
Akkor, mikor még nem volt oly előrehaladott a tudomány, még nem 
oly magas foku az ipar és nem oly nagy a kereskedelmi forgalom, mcntő ­
intézmények ugyan voltak már az emberi samaritanus lélek megnyilatkozá-
saikéut, cle ezek csak itt-ott alakultak, persze nagyon kezdetlegesen és a hely 
különleges viszonyainak megfelelően. 
Az első nagyszerü mentő-intézmény megalakulását a modern kultura 
vérengző háhoruival indította meg. Közvetlenül erre Re11»y Dwurnl genfi 
orvos «Souvenir cle Solferino11 czimü röpirata. adott alkalmat, melyben 
megható képét adta a csatatéren napokig ápolás nélkül heverő sebesültek 
kinos szenvedéseinek; ennek behatása alalit jött létre 1864-ben az ú. n. genfi 
conventio, melynek kapcsán alakultak mindenfelé az ú. n. ''Vörös kereszt,,· 
egyesületek a báboruk, igaz csak betegszállítással és betegápolássw..l foglalkozó 
ezen áldásos mentőintézménye. De a modern kulturának béke idején is min-
dennapi küzdtei·ein megvannak a maga ezrei a sebesülteknek és mi termé-
szetesebb, llogy ezeknek védelmére és gondozására csakúgy meg kellett ala · 
kulnia a béke mentő-intézményének, mint annak idején a csataterek részére 
a vörös kereszt intézménye l étesült. 
De ugyanazon okok, a melyek annyi kárt tesznek mai nap az ember 
életében és egészségében, nemcsak hogy meginditották a mentő-intézmény 
fejlődését, de azt tökélyre is vitték. Angliának hatalmas gépekkel dolgozó 
bámulatos gyári ipara és a vele kapcsolatos nagy forgalom, nem-e ez incli-
totta meg első sorban azt, hogy azoknak áldozatjai számára ebben az 01·szag-
ban, - a hol különben is élénk érzékkel bírnak közegészségügyi iptézmények 
il:ánt, már 1887-ben alakult egy tökéletes mentő-intézmény? J~s nem-e a 
magas géptecbnikai tudomány az, a mely míg hatalmas alkotásaival a körü-
löttük foglalkozókat szüntelenül veszélyezteti, másrészt mind tökéletese~b 
mentőkészülékek sze1·kesztésével a balesetek propbylax.isát is öregbíti:> Es 
orvosi tudományunknak bacte1·ologiai felfedezései, melyek százA.dunk leg-
jelentősebb eredményei közé ta1 toznak es az azok kapcsán megalapított mér-
hetetlen foutosságu ismerete az antisepsisnek és asepsisnek, nem-e ez első 
sorban állította szemünk elé a sérülések gyors és szaksze1·ü első kezelésének 
kiváló jelentőségét az egyén további sorsára nézve és indította meg a német 
bii·ocla1omban az azóta intensivvé vált samaritánus mozgalmat? 
Es ha monarchiánk szomszédos világvárosában egy régi emberi kultur· 
intézmény modern nagy templomában, a nagyvárosi forgalom összehozta 
százakra menő közönség tüzbalála volt közvetlenül alkalmi oka az ottani fö1kcn-
tes mentőegyesület megalapitási'Lnak, mely korszakalkotó volt a mentő-intéz­
mények történetébrn, nem-e ugyancsak u jelenkor bámulatos forgalmi eszkö-
zei azok, a melyek a gyors és azért annál értékesebb első segélynyujtást lebe· 
tővé teszik ? 
A rendszeresitett mentő-intézmény jelenleg már az összes miívelt 
államokban mimliukább tert hódit, és hatóság és társadalom vállvetve működ­
nek az jntézmény tökéletesitésén. 
Hogy azonban ez emberba1·áti intézmény működése sikeres legy~n, 
ahhoz az orvosi ós nem-orvosi társadalom együttműködése feltétlenül szük-
séges. A mentésnek úgy technikai, mint orvosi részében mind a Jrnttőnek 
járatosnak kell lennie; kölcsönösség uralkodjék itt on·os és nem orvos között 
az ismeretek 1dcserélésében. Az oktatás fövezényletc kétségtelenül az orvo-
sokat illeti meg, mert az első seg~lyn) ujtás orvosi része képezi annak terje-
delmesebb és fontosabb részét. Es felmerül immár ennek lrnpcsán azon 
kérdés, hogy a mentő-intézmény rohamos fejlődésével az első segélynyujtás 
keretén belül eső betegszállitó és betegápoló felszerelésének gyarapodásá-
val, mely lépést tart a technikai és 01·vosi tudományok balaclásával, rendel-
kezünk-e elég orvosi szakerővel ahhoz, hogy a: correct mentés és első segély-
nyujtás mindenfelé akadály nélkül megtörténhessék és az értelmes samari-
tánus oktatásnak elegendő vezetői legyenek ? 
Erre váfaszunk az, hogy jelenleg csak annyi mentő-orvosi szakerőnk 
van, mint a mennyi egy jól felszerelt és szélesebb munkakörű mentő-intéz­
mény mellett az évek során gyakorlati uton autodidactice kiképeztetett; tar-
talékról nincs gondoskodva. Elérkezettnek hiszszük az időt, hogy e hiányon 
segítsünk és a mentés, meg első segélynyuj tás ismerete szakorvosi tanulmány 
tárgyává tétessék. E körülményről már Adalbert Vincenz Zm·tla, "der 
freyen Künste, Weltweisheit und Arzncywissenschaft Doctor, ausserordent-
licher Lehrer an der k. k. uralten Karl-Ferdinandischen Uniwersitüt zu P1·agu 
tesz emlitést a következő czimü iratában: «Von dem Nutzen über clie Ret· 
tungsmittel in plötzlicben Lebensgefahren Nicbtai-zten Untenicht zu geben, 
als Programm zu den ö.ffentlichen Vorlesnngen übe1· diesen Gegenstand, 
vorgetragen in Karolin, den IV. Wintermonat 1792.» IIangsulyozza ebben 
laikusok kiképeztetésének fontosságát az első segélynyujtásból kivált a 
vidéken, hol kevés az orvos, dc egyuttal kiemeli azt, hogy ne csak ezek tannl-
ják azt, hanem orvosok, illetőleg orvostanulók részére is rendezzenek be 
ilynemü előadásokat. Említi, miszerint már II. .József császár alkalmazott 
az összes egyetemeken egy rendkivüli tanitót für (e Zivil- und Lanclwund-
arzte 1> az első segélynyujtás ismeretéből való kiképeztetésükre. 
Ama könendeletben, mely 1803· ban mentő-állomás fölállitását rendelte 
el Bécsben elszerencsétlenültek és tetszhalottak részére, tobbek közt a követ-
kezők foglaltatnak: «Vor allem müssen die ~hzte und Wundarzte in dem 
Hettungsgeschaft wohl untenichtet seyn; es sind daher die Professoren der 
Arzney und 'Vundarzney angewiesen, von nun an über diesem wichtigen Gegen-
stand insbosondere jahrlich einige Vorlesungen zu halten und bei don Prü-
fungen keínen Arzt oder Wunderarzt zu approbiren, welcher nicht hierin 
eine vollkommene Kenntniss hat.1> 
Ehhez hasonlóan nyilatkozik a bécsi önkéntes-mentő- egyesület 1891-ik 
évi kimutatásában, a midőn azt mondja: Unserer Ansicht nach ware fiir Medi-
ciner eine Lehrkanzel für erste Hilfe mit praktischen Übungen vicl hesscr am 
Platze als mancher theoretische Kram sogenannter unentbohdicher Vorberei· 
tungswissenscl1aften. 
Ugyanezeket hangsulyozza ismételve Geotge J\leyer tr. is a mentés 
ügyéről legujabban irt munkálataiban. 
Részünkről, a mint hogy nagyon helyesnek tartjuk az orvosnak gya-
korlati kiképeztetése szempontjából azt az irányt, mely szerint minél több 
különleges szakma tanittassék a facultáson, a.zt hiszszük, hogy a jelenlegi 
fejlődése mellett a mentésügy is megköveteli már a különös szaktanulmányt, 
mint a hogy ezt sok más és talán kevésbbé fontos szakma részére az egyeteme· 
ken már is statuálták. Talán jobban sikerül megvilágitani állításom jogo-
sultságát, ha rövid körvonalakban előadom a mentés és első segély -
nyujtás szakmájáuak a következőkben megbatáro~hatni vélt pensumát. Jog· 
czimet ad talán e meghatározáshoz a «Budapesti Onkéntes Mentő-Egyesület» 
mellett folytatott sok évi mentő-gyakorlatom. 
A pensum két fő régzből áll: az egyik a mentés és rlső segélynyujlás 
lé11yleges gyakorlatára vonatkozik, a másik, a sza1narilánus oklatás, vagyis 
a laikus közönségnek a mentés és első segélynyujtás ismeretéből való kiké-
pezésére. 
Tá.rgyaljuk először is a mentő-orvosi gyakorlatra vonatkozó részét. Ezen 
mentőorvosi praxis tárgyát, a mint tudjuk, a balesetek képezik, a melyek vagy 
sérülésekkel járnali, tehát sebészeti esetek és ezek képezik az eseteknek 
többségét, vagy pedig a hil'telen rosszullét gyüjtő jelzése alá. foglalható bel-
gyógyászati esetek. Ezen a mentés és első segélynyujtás körében szereplő 
hirtelen rosszulléti vagyis belső megbetegedési esetek vagy olyanok, melyek 
addig, legalább subjective, fönálló egészség közepette lepik meg az illetőt, vagy 
összefüggnek egy már fenálló baj hirtelen rosszabbodásával. A mentés fogal · 
ma hozza magával, hogy itt első sorban a két legfontosabb életműködés : a 
vérkel'ingés és légzés szerveinek hirtelen beálló veszélyes működési zavarai 
szerepelnek, de megki vánják a mentő beavatkozást rendszerint a hirtelen 
beálló eszméletlenségi állapotok is körülményeiknél fogva, valamint követelik 
ezt a betegek tűrhetetlen fájdalmak esetén is. De ezzel még mindig nem 
meritettük ki a mentő beavatkozás belgyógyászati eseteit, melyeknek egy-
filtalában nagy contingensét szolgáltatják az erőszakos uton névszerint a 
mérgezések által beállott hirtelen megbetegPdések. 
A mentés és első segélynyujtás ismerete általában vé~e közegészségügyi 
szakma, a mely tárgyával úgy technikai, mint a szorosabb értelemben -vett 
orvosi vagyis kór- és gyógytani ismeretek keretében mozog. 
A szakma első része a balesetek prophylaxisával foglalkozzék. 
A sérülések prophylnxisának tárgyalásánál, tekintettel arra, hogy a 
gyári és egyéb ipari foglalkozás szolg:iltatja sérültjeink tulnyomó részét, nem 
mellőzhetjük a gépszerkezettan és géptechnika elemeinek tanitását és ezzel 
kapcsolatban ismertetnünk kell valamennyi úgynevezett védő és mentő-készü­
léket és ezek rendeltetését; ugyancsak fontosak, és ezért szakmánkban 
elöadandók, az ilynemű technikai ismeretek az úgynevezett elemi veszélyek, 
a tűz, a viz és a mérges gázok okozta veszélyek ellen való védekezésben. 
A hirtelen rosszullétek prophylaxisában az úgynevezett óvógyógymódok 
ke1·etébe tartozó szabályok és eljárások lesznek tárgyalandók. 
Balesetnek megtörténte után való mentés ismeretéhez tartozik ismét 
mindenekelőtt a sérü1tek nagy contingensére való tekintettel a gépek és egyéb 
ipal"i készülékek és a forgalmi eszközök alkotó 1·észei közül ; továbbá a tűzből, 
a vízből és a mérges légkörökböl való kimentés technikájának és az idetartozó 
mentőkészülékeknek szabatos ismerete. 
A hirtelen rosszullétek esetén a mentés teljesen összeesik az első segély-
nek nyujtásával ; itt is tehát a megfelelő orvostani szabályok lesznek 
irányadók. 
A szorosabb é1·telemben vett első segélynyujtás képezi tulajdonképen 
foglalatját a feladatunk körébe tartozó összes orvosi eljárásoknak, melyekhez 
szorosan füződik, mint a mentés és első segélynyujtás nem kcvésbbé fontos 
felaclata, a beteg helyes szállitása, már csak tekintettel a mentő-intézmény 
ama föczéljára, segélyt nyujtani embertársainknak, ha a bnlcset őket távol a 
lakásuktól és távol minden or\'osi segélytől éi·te. 
Az idetartozó orvosi eljárásokat az orvosi ténykedések két főféleségének 
megfelelően ismét részben mint belgyógyászati, részben mint sebészeti e~já­
rásokat kell tárgyalnunk. A balesetek fogalmával, melyek tulnyomó részt 
sérülésekkel járnak, függ az már össze, hogy az első segélynyujtás gyakor-
latában az elsőség az idevágó sebészeti eljárások kellő ismeretét illeti. 
Már 18~4-ben mondotta Félix Terrifr, i)árisi sebész-tanár egy előadá­
sában, melyben a szakszerü első segélynyujt.ás fontosságát kiemelte, hogy 
mind a kötöző szerek inkább antiseptilmsak legyenek, mint aseptikusak, mert, 
úgymond, a mindennapi élet barczmezején a sérültek sebei mindig szeny-
nyezetteknek tekintendők. Ugyanezt vallottam ez évben az első segélynyujtás 
műtételeiröl irt díjnyertes pó.lyamunkámban, mert hisz az utczán, műhely­
ben, az építkezések szennyében sebészkedö mentögyakorlatunk nem teremt· 
heti meg másként az asepticus vagy ehhez közel álló tiszta állapotját a 
s ebnek, mint csak vegyi antisepticumoknak igénybevételével, a mennyiben 
a mechanikus tisztogatást magát ez esetekben eléggé megnyugtatónak nem 
tarthatjuk. 
Teljesen járatos legyen a mentő szakorvos a seb vérzését csillapitó eljá-
rásokban és a sebek és sérülések helyes bekötözésében. Erre nézve már Volk-
mann mondotta azt, hogy az első kötés dönti el a beteg sorsát és irányitja a 
sebgyógyulás menetét. Igaz ugyan, hogy ezen irányitó befolyás csak részben 
illeti meg az első segélynyujtás kötését, mert ez mindig csak ideiglenes kötés 
legyen. a melynek a végleges kezelést átvevő orvoséval csakhamar fel kell 
váltatnia. De még így is nagy fontosságu a sérüléseknek az első segély alkal-
mával történő bekötése, mert az egyént csak ezután szállíthatjuk el kellő­
képen. 
A mentés és első segélynyujtás mlitételeire vonatkozólag tudnunk kell 
mindenekelőtt azt, hogy a mentöintézmény működési szabályzata a baleset 
szinhelyén rögtön megejtendő műtéti eljárást az ott legtöbbször fcnforgó 
mostoha, külső körülmények miatt csak a legsürgőaebb szükség esetén enged 
meg ; tehát első sorban csak akko1·, ha pillanatnyi komoly életveszélyt van 
hivatva elhárítani. De vannak ezen mütéteken kívül még olyanok is, a me-
lyeknek rögtöni elvégzését a mentő-gyakorlat ugyan nem követeli imperati \'e, 
de azt legalább is czélsze1·ünek tünteti fel. 
Azért is a már fentjelzett munkálatomban két csoportját különböztettem 
meg a mentés és első segélynyujtás mütételeinek: olyanokat, melyeket a 
beteg érdekében kell, és olyanokat, melyeket szabad rögtön végezni. 
Az első csoport mű tételei a következők : 
A gége-légcsőmetszés, mely hirtelen baleset kapcsán javalt lehet, a 
gége és légcső sérüléseinél, vagy ha idegen test zárja el a légutakat. 
A császár-metszés a VII-ik terhességi hónapon tul hirtelen elhalt, vagy 
haldokló anyán, a magzat megmentésére. 
A vérzést szüntető műtéti eljárások, különösen a Bellocq- és Dübrssen-
f éle tamponade. 
Az infusio és transfusio a hirtelen beállott életveszélyes vé1·szegénység -
es gázmé1·gezések bizonyos eseteiben. 
Az érvágás belső szervek életveszélyes vérzése és vérbősége ellen. 
A bőr alá fecsken<lés első sorban szive1·ösitö, de nem kevésbbé véi-zés-
és fájdalomcsillapító sze1·ek és ellenmérgek adagolására eszméletlenség esetén, 
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vagy egyébkor, a midőn a szernek szájon át adagolása lehetetlen vagy nem 
czélsze1·í.i.. 
Végül a gyomormosás, mérgezések esetén. 
A második csop01·t műtétei azok, a melyeket - mint már mondottuk -
bizonyos körülmények köz.ött nemcsak szabad, de czélszerü is mindjárt a 
helyszinén végezni. Ezek tudniillik általában olynn mütételek, melyek minél 
korábban végeztetnek, kivitelük annál könnyebb és eredményük annál sike-
resebb ; továbbá egyáltalán nem oly mélyrehatók, és pedig közülök a véres 
míí.téti beavatkozások sem, hogy kellő körültekintés mellett ne lehetne azokat 
min<lj:írt a helyszínén is megkoczkáztatni. 
Ezen műtétekhez tartoznak : a vanatok; vérzőeclényeknek bekötése, 
esetleg alákötése; idegen testek eltávolitása; törések correctiója és bekötése ; 
ficzamok visszahelyezése; hirtelen kizáródott sérvek úgynevezett negativ és 
positiv taxisa; végül a húgycsapolás. 
Mindezen mütéti eljárásokban a mentő·szakorvosnak különös gyakor-
lattal kell bírnia, a minthogy már ismételve említett okokból minősítésétől 
azt kell követelnünk első sorban, hogy sebész legyen. Igy tudom p., hogy 
Varsóban az ottani mentő-társulatnál csak olyat alkalmaznak orvosul, ki leg-
alább 4- 6 évig működött vala.mi sebészeti osztályon, ezen intézkedéssel nyil-
ván ellensúlyozni akarván némileg a külön mentő-szakorvosi kiképezés 
hiányát is. 
A hirtelen rosszullét kifejezése alatt összefoglalt belső megbetegedési 
eseteiben a mentő-praxisnak természetesen olyan eljárások és gyógyszerek 
lesznek első so1·ban a mentő-orvos által foganatositva, illetve igénybe véve, 
melyek jófo1·mán pillanatnyi hatásuak; mindezeket tehát neki pontosan 
kell ismernie; és teljes gyakorlattal kell különösen birnia az öntudatlan és 
úgynevezett tetszhalott egyének öntudatrahozását és felélesztését czélzó ösz-
szes eljárásokban, a melyek sorozatában mindegyiknek hatása mikéntje és 
intensitása felől teljesen tájékozva kell lennie. Hangsulyoztuk már, hogy 
a mentés és első segélynyujtás isme1·etének egyik legfontosabb fejezetét a 
betegszállitás tana képezi; igen sok mentő ténykedésünk leglényegesebb moz-
zanata éppen a beteg helyes elszállitása. Erre tekintettel mondja helyesen már 
George Meyer dr., Volkmannak fentebb idézett szavait módositva, hogy az 
első kötés és az első szállitás döntik el a sérült sorsát. Habart ezredorvos 
ennél is tovább megy, a midőn a harcztér sebesültjefre nézve azt mondja, 
hogy s,orsuk nem annyira az első kötéstől, mint inkább az első szállitástól 
függ. Es nagyjában igy van ez a béke mentő p1·axisában is; a balesetek 
színhelyén, az utczán, a műhelyben, az építkezéseknél stb. nem gondolhatunk 
hosszabb kezelésre, hanem, a mit teszünk, tulajdonképen azt is csak azért 
teszszük, hogy a sérült vagy beteg elszállítható legyen. A sebesültekre nézve 
már Schimmelbusch is elmondotta az ((Anleitung zur aseptischen Wund-
behandlung» czimü jeles dolgozatában, hogy az orvosnak, kit valamely sebe-
sültböz hivnak, szabály szel'int csak az a feladata, «minden felesleges és ái·tal-
mas kezelést a sebtől távol tart~ni és a beteget egy ideiglenes kötéssel a 
legközelebbi kórházba küldeni". Es talán nem tévedünk, ha erre vonatkozó-
lag a mentés és első segélynyujtás legfőbb mozzanatait így határozzuk meg: 
((Bögtöni életveszélyt elhárítani, a beteget egyéb ártalmaktól is megóvni és oly 
helyre szállítani, hol a nyugodt, végleges kezelés megindulhat.)) 
Ennyiben tehát a betegszállitáa már a betegápolás felé képezi az átme-
netet. Rendkivül fontos, hogy a mentő-orvos a betegszállítás összes módozatait 
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és a hozzávaló eszközöket, n melyok mindinkább tökéletesednek, pontosan 
ismerje; legyen különösen járatos, mivclliog,\ baleset mindenütt törtcn-
lletik, a szállítás ügyes rögtönzésébon. 
Tnlnjdouk('p minden bctegst'g megkívánja a maga szallitási módozatát, 
hogy ez a betegre nozve kíméletes és czélRzerü legyen ; a lieJytelcn szállitás 
n bajt fokozhatja sőt az egyént egyenesen életveszélybe l1ozhatja. Könnyen 
érthető dolog, hogy másként kell szállitani beteget, ki 'erzésben, masként 
olyat, ki birtelen tnmaclt legzcsi nebezségben, másként olyat, ki csont.törés-
ben szenved, stb. ; szóval, a különböző módon sérültek és a különhözö belső 
bajokban szenvedő egyének szállitasa maga is oly kiterjedt tanulmanyt képez, 
a melyet a mentő szako1·vosnak má1· csak azért is kell ismernie, hogy bolőlc 
a laikus betegszállitókat is helyesen kioktathassa. 
A mentő-szakorvosi kiképezés pensuma mindezek szerint állana, tebáL 
a p1ophyla:riM·a. a mcnté."rc, az elso ·"egélynyujtásra és a szállítrí.va vonat-
kozó reszekből. melyekhez Esmarch szamaritánus előadásai nyomán teljes 
joggal csatolllatjuk a betegápolás ismeretéről szóló fejezetet is. 'l'nlaj<lon-
kepcn csodalkoznunk kell azon, hogy ebből is, \alamint n mentésból eclclig 
csak laikusoknak adtak oktatást, holott teljesen indokolt belőlük az orvoR-
tanulókat is rendszeresen kiképezni, mert ba ez ismeretekből a rende. on1osi 
disciplinákban egy-mas bennfoglaltatik is, tény az, hogy az egyetcmról kike-
rült fiatal orvos az egészről összefüggő áttekintéssel és benne tájékozottsággal 
nem bir. 
A mentő -orvosi tanszak pensumának második főrészét az ú. n. szamn-
riiámts- kiképzés, vagyis a laikusoknak a mentés és elsö-segélynyujtásból 
való kioktatása képezi. Mondottuk már, hogy a mentő intezmény egyenesen 
megköveteli az orvosok és nem-orvosok együttműködését és köteles!'égünk · 
ben áll a humanismus ez ügye érdekeben a mentes közhasznu ismereto-
nek a közönség körcben terjesztése, hacsak nem akarjuk, hogy embertár-
saink arra nem hivatott egyénektől és kuruzslóktól tanulják meg azt. Óhajunk, 
hogy minel többen ismerjék a helyes első segélynyujtást, de egeszben véve 
osztjuk nézetét Assmusnak, ki azt mondja, ne tanitsunk egyéneket csak 
azért, mert bennök történetesen ama nem hivatásukban gyökerező vágy t: bre<lt 
fel, hogy magukat tanittassák. 
Bizonyos, hogy első sorban azokat az egyéneket kell kiképezni, a 
kiknek ez ismeretre hivatásuknál cs foglalkozásuknál fogva különösen szül\-
ségük van : igy a tüzoltókat, rendöi·öket, csendőröket, gyári- és egyéb ipari, 
valamint a forgalmi válJalatok alkalmazottjait, a sportegyesületek tagjait, 
stb. Mindezek kioktatásával elértük egyszersmind azt, hogy a mentés 
és első segély-nyujtás ismerete lasf'anként a népnek minden rétegében elter-
jed. Ha a,. jelzett csoportokhoz még hozzáveszszük a társadalom egyeb intelli-
gens elemeit is, úgy azt hiszszük, kirneritettük azok sorát, a kiknek kezében a 
mentés es első segélynyujtás gyakorlata áldásos lehet. 
A szamaritánus-kiképezés egyik föczélja mindig az volt, hogy a nép körc-
hen a mentés tercn meglevő babonás, félszeg éi:; káros eljárásokat lassanként 
megszüntesbe. Igy Pia már 1772-ben, a midőn Párizsban az első vizmentö-
állomást szervezte, a.z ezt sürgető emlékiratában keményen kikel azon e~iá­
rások ellen, a melyek a vizbefulás veszélyében levő egyénekkel szemben 
addig diYtak. Igy, ha valakit a vízből kilrnztak, azt c:sak oda tették a partra 
cs nem nyuU.ak hozzá addig, mig a rendőrtiszt\'iselő meg nem érkezett. bárha 
tetszhalott állapotban \Olt is; vagy ha híttak emberi testet a vizben, kiröl 
már nem hitték, hogy él, annak alsó vegtagjait ugyan kihuzták, de fejét és 
törzsét bennhagyták, mig a hivatalos közeg ez iránt nem intézkedett, stb. 
Igaz ugyan, hogy ezen barbarismust a szamaritánus kiképezés már 
megszüntette, de nem állítják-e még mainap is elég sokszor fejére a vizbe-
fultat? ! Nem feszegetik-e. rendszerint az esl<óros i·ohamban szenvedő beteg-
nek hüvelykujjait a körülálló oktalan szamaritánus lelkek? Vagy eléggé 
van-e már a közönség tudatában a tiszta sebkezelés fontosságának? Nem 
történnek-e még mindig végzetes oktalanságok a fel'tőtlenitő-szerek alkalma-
zásával? Nem vagyunk-e csaknem mindennap tanui a czéltulan kapkodá-
soknak, még csekély vérzések esetén is, és a közkedveltségü é1·elszol'itó 
kötelék minduntalan, czélszerütlen és káros alkalmazásának? 
Van tehát még elég tennivalónk a szamaritánus-kiképezés terén, ha az 
imént emlitett egyik czéljának akarunk is csak megfelelni. 
Az oktatás másik feladata a laikus mentőt óva inteni felesleges tény-
kedésektől és őket csak a legszükségesebb tennivalókra, az orvos megérkez-
téig, kiképezni. 
Az oktatás egy további feladata végre a hallgatósággal a mielőbbi szak-
orvosi segítség fontosságát megértetni. 
A szamaritánus-kiképzés egész pensuma a mentő-szakorvosiéhoz hasonló, 
de természetesen szűkebb terjedelmű. 
Benne van tehát itt is a balesetek prophylaxisának és a mentés tech-
nikájának tárgyalása, különös tekintettel a hallgatók hivatására és foglal-
kozására; ne adjuk még ezen részekben sem ki kezeinkből az oktatás 
vezényletét ! 
A szorosabb értelemben vett első segélynyujtás orvosi ismereteinek főbb 
pontjai a szamaritánus-kiképezés pensnmában, Esmarch nyomán, a követ-
kezők: 
Rövid boncz- és élettani ismertetése az emberi szervezetnek; sebkeze-
lés; a sebek és sérülések bekötése; a vérzések tárgyalása; a vérzés-mérséklő 
és vérzés-csillapitó eljárások ismertetése (a vérző-tag elhelyezése, a sebnek 
bekötése; ujjnyomás, érelszoritás); az ú. n. vérzés-csillapító nép- és patika-
szerek eltiltása; a mérgezett sebek rögtöni kezelése; a csonttörések, ficzamok 
és rándulások rövid ismertetése, ezek gyámolító kötése (rögtönzés); hirtelen 
támadt sérv-kizáródás esetén az ú. n. negativ taxis; az égési sebeknek, 
a bőkór és napszú1·ásnak, a villámütésnek és a fagyásnak első kezelése; 
az idegen testek eltávolitását czélzó eljárások; a vízből és a mérges lég-
korökböl való kimentés technikája: az eszméletlen és tetszhalott egyének 
élesztésére vonatkozó eljá1·ások, melyek az előadásnak egyik legfontosabb 
és azért legterjedelmesebb• részletét képezzék; a mérgezések ellenszerelése 
lehetőleg olyan szerekkel, a melyek mindenkor kéznél vannak. 
Végül, mint az orvosi pensumban, úgy itt is ki kell tcrjeszkednünk 
a helyes betegszállítás ismertetésére, hozzávéve a betegápolás fejezetét is. 
Az egész előadásnak természetesen demonstrativnak kell lennie és mindun-
talan gyakorlatokkal kapcsolatosnak. 
Es ezzel körülirtuk volna a mentőorvosi tanszak tárgyát: 01·vosi és 
nem-orvosi ismeretek csoportosítása ez a közegészségügy egy igen fontos 
ágának szolgálatában, melynek feladata embertá1·saink egészségét hirtelen 
veszélyek ellen vedelmezni. Azért is a mentő-intézmény mindig csak a 
tiszta conservativ eljárások iskolája lehet annak a férfiunak szellemében mii· 
ködve igy, ki, a mode1·n cbinll'gia vakmerő kisérletezései áramlatában is 
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túntoritbatlnn hive a legmesszehLmenő conservativismusnak, hazánk első 
mentőintézctének volt első főorvosa, és vezette minclhaláláig annak orvosi 
ügyeit., 
Es ennek a férfiunak, felejthetetlen főnökömnek, Kovács profcssornak, 
szellemében működjék hazánk valnmennyi mentő-intézete a humanismusnak 
fennen tartott lobogójára e szavakat irva : 
«Becsüljük az emberi életet, becsüljük az emberi test épségét!» 
41. 
A 1ilODERN KÓRHAZÉPITÉS IRÁNYELVEI. 
Dr. L.~CZKO\'HJll ELE111~:u, a szt.'kes fővárosi Szt.János·közkórház igazgató szalu;e>gé<lélől. 
Tisztelt szakosztály! 
A felolvasás kerete sokkal szűkebb, semhogy azon belül tüzetesen fog-
lalkozhatnám magával a kórházi építkezéssel, a kórház berendezésével és 
helyes administrátiójának kérdésével s igy e felolvasásomban csupán azon 
irányelveket fogom jelezni, a melyeket az orvostudomány ós hygienia mai 
fejlettsége kö~etel s a melyeket a kórházépítés praxisa eddig is igazolt. 
Hazánkban a kórházépitkezések közül, sajnos, a legutóbbi időkig egy-
általán semmi fejlődést nem tapasztalhattunk, az utolsó években azonban a 
székes főváros intózökörei belátták súlyos elmaradottságukat s dicsé1·etes 
buzgalommal igyekeznek a hiányokat pótolni s igya legutóbbi években Magyar-
ország néhány igazán például szolgálható közegészségi intézettel gazdagodott. 
A dicséretes példát, ha egyes nagyobb városok mint pl: Szabadka, 
Nyitra, Szegzárd stb. követték is, ma még megdöbbentően kevés a helyesen 
és czéljának megfelelően épitett kórház hazánkban, noha megczáfolhatatlan 
tény az, hogy azt a humanitárius czélt, a melyet a kórházak szolgálnak, csu-
pán olyképen érhetik el, ha czélszerüen és a bygienia követelményeinek 
megfelelő módon építtetnek. 
A legtöbb vidéki város és község régi kórháza valóságos felkiáltójel a 
közegészségügy terén. Fájdalmas bizonyítékai annak, hogy liazánkban az 
igazi hnmanismus kora még mindig nem következett el. 
Tagadhatatlan ugyan, hogy az utóbbi időben mind gyakrabban találko-
zunk azzal a törekvéssel, hogy a tűrhetetlen viszonyokon változtatni szeret-
nének, a megyei és községi administratió kezd foglalkozni a betegek helyes 
elhelyezésének kérdésével, de részint a mostoha pénzügyi viszonyok, gyakran 
a kérdést akuttá tevő közel veszedelem megszűnése ismét letűnni engedi e 
fontos kérdést a napirendről. 
Ismételve előforduló okok egyes javításokat, sürgős esetek félintézkedé-
seket vonnak maguk után s még ezekben az esetekben is sokszor a.zt vagyunk 
kénytelenek tapasztalni, hogy az egészségügyi intézkedések keresztülvitelével 
megbízottak nem rendelkeznek a kellő szakképzettséggel, sőt sajnos az is elö-
fo1·dul, hogy a szakférfiak előte1jesztéseit a tárgy iránt érzékkel nem bíró 
hatósági közegek megvalósítani sem engedik. 
A folytonosan halasztást szenvedő közegészségügy államosítása előtt 
üdvösnek ta1·tanám, ha a magas belügyministerium szakmérnökök által köz-
egészségügyi osztályának előterjesztése alapján és főleg kórházakban működő 
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orvosok tanácsai után mintakórház tervezeteket készittetne. Elkészittetné 
tervrajzát külömbözö helyes hygieniai elvek szerint létesitett kórházaknak; 
mondjuk egyet 100- 150 beteg, egyet 200, egyet 300 beteg és egyet 5 600 
beteg befogadására. A közegészségügyi osztály nagy tudásu ós széles látköuel 
biró vezetője csak érdemeit szaporitaná, ha e minta-kórház tervezeteket, -
a melyek esetleges kórház építésnél hasznos tájékoztatóul szolgálnának -
megfelelő a kórház építés irányelveit tárgy.aló commcntánal ellátva az ország 
összes törvényhatóságainak megküldené. 
Fentebb vázolt viszonyokat ismerve, azt hiszem nem végzek felesleges 
munkát, ha röviden vázolom azon Ü'ányelveket, melyeket manapság a kórház-
épitésnél szem előtt kell tartanunk. 
Első sorban vizsgálat alá véve az egyes rendszereket, a tapasztalatra 
hivatkozom, a mely sokszorosan meggyőződvén a block-rendszer káros voltáról 
és annak hátrányairól a decentralisáló pavillon i·endszen e tért át, a melyet 
főként nagyobb kó1·házakra egyedül helyesnek és megfelelőnek isme1· el a mai 
kórházi hygi enia. 
E megjelölés alatt, - nagyobb kórház - értem mindazon gyógyinté-
zeteket, a melyeknek betegbefogadási képessége 120 ágynál nagyobb; 
u. i. 120 ágy a.z a maximum, a melyet helyes hygiéniai felfogás szerint egy 
épületben elhelyezni szabad. 
A 120 ágynál kisebb befogadó képességű kól'házaknál is szem előtt 
tartandó azonban feltétlenül az az irányelv, hogy a hullaház, a főző és mosó 
helyiségek a betegek ápolására szánt épülettől teljesen elkülönitett épületek-
ben helyeztessenek el. 
A nagyobb kó1·házakban a káresetek különfélesége szerint külön-külön 
pavillonokat kell létesíteni. A pavillonok lehetőleg egy emeletnél magasabbak 
ne legyenek, két emeletnél magasabbak azonban semmiesetre sem. Egy-egy 
pavillon 100 betegnél többet ne fogadjon magába. 
Ezek után a kórházak megfelelő nagyságára tértek át. A kó1·ház bygiéni-
kusok általában azt tapasztalták, hogy kisebb kórházak a betegek gyógyulá-
sára kedvezőbb feltételekkel birnak. Ruppel sze1·int nemcsak az általános 
áttekintés és üzem könnyebb és ezért szorgosabb is, nem csak a betegek része-
sülnek individuálisabb ápolásban és kezelésben, hanem kisebb lévén a beteg-
létszám a miasmatikus és contagiosus anyagok és kisebb méTtékben halmo-
zódnak fel s így a kölcsönös fertőzés veszélye is kisebb. EzekTe a körülményekre 
való tekintettel egy nagyobb kórház betegfelvételi képességének határát 
5- 600-ban állapították meg. Ezenfelül még egyébb czélszerüségi szempontok 
is e felfogás mellett küzdenek. Mert egy 1000-1500 beteget befogadó kól'ház 
tulságosan egy helyre concentrálná a beteg anyagot s így igen nagy távolsá-
gokról kellene a betegeket összegyűjteni, a mi rendkivül megnehezitené a beteg-
szállitást, míg esetleg járvány idején a gyors és telj es elkülönítést majdnem 
lehetetlenné tenné. 
A. kóTházak beteg befogadó képességén felül meg kell állapítanunk a 
feltétlenül szükséges befogadandók létszámát is. Plage, Oppert, Burdett és 
vVarnig számításai, nemkülönben az ujabb statistikai kimutatások alapján a 
nagy városok viszonyait tekintve, megállapíthatjuk, hogy minden 1000 lakos 
után legkevesebb öt ágyat kell számítanunk, hogy az illető kó1·ház a rendes 
beteglétszámot befogadni képes legyen. Megjegyzem, hogy ebbe a számba 
nem tudhatók be azok a külön szobákon elhelyezett ágyak, a melyeket a jobb-
módú fizető betegek foglalnak el, vagy melyek elkülönítési czélokra szolgálnak. 
Igen természetes. hogy ily kórbázepitéskor nemcsak a jelen viszonyaival 
kell számolnunk. de figyelemmel kell lenni a jövőre is és goncloskotluunk kell 
·egy bizonyos úgykészletről, rezerváról is, hogy a népesség szaporocltával is 
megfelelhessen hiva.tásának, és hogy épületjavitások vagy tisztogatások alkal-
mával az egyes osztályok kiürithetők legyenek. Nemkülönben gondoskodni 
kell az egyes kórházak ke1·etében terjeszkedési területről is. 
1\Iiután pedig n kórház feladata az, hogy a szaktudás olérte összes esz-
közökkel a betegségek gyógyitásában a legkedvezőbb eredményeket érhesse 
el, ;irra kell törekedni, hogy a modern hygienia összes követelményeinek meg-
f elelőon legyen ópitve és minden segitö eszközzel ellátva. 
Azok a fökövetelmények, melyekről semmi szin alatt som szabad meg-
feledkeznünk három föpontba foglalhatók egybe : 
1. A kórház kapjon megfelelő mennyiségü friss, jó levegőt és világosságot; 
~. uralkodjék benne és környékén a legnagyobb tisztaság; 
:3. berendezésében tartson lépést a bakteriologia követelményeivel. 
Minden élő lénynek éltető eleme a világoRság és a levegő lóvón, a beteg 
szervezetnek e kettőre fokozott mértékben van szüksége. Legyen tehát a kór-
ház oly helyen építve, a melynek talaja és környékének levegője mindenkorra 
fertőzéstől mentes legyen. Gondoskodjunk n. megfelelő szellőztetésről és 
fütésröl. 
De ne feledkezzünk meg a másik föfaktorról a világosságról sem és úgy 
építsük a korháza~. hogy a világosság j óltevő és ismert bactericidhatása is 
érvényesülhessen. Epitsük tehát az egyes épületeket kellő távolságra egymástól. 
legyenek a kórtermek magasak, tágas ajtókkal éi:i nagy ablakokkal lássuk el, 
hogy azokba kellő napfény hatolhasson . A mesterséges világitásra a levegő 
fertőzésének elkerülése czéljából lehetőleg villanyos fényt használjunk s csak 
szükség eseteben helyettesitsük megfelelő berendezésű gáz vagy épen petró-
leum világitással. 
Hogy a második föltételnek a tisztaságnal< megfelelhessünk, kerüljük 
az apró fülkéket, a zegzugokat, felesleges diszitö czirádákat, mert részint 
hozzáférbetlenségük, részint rossz világitottságuknál fogva ezek válnak por-
f észkekké és a betegségek csíráinak tanyájává. 
A padlók, falak legyenek könnyen tisztithatók, a butorok es berendezési 
tárgyak pedig oly anyagból készüljenek, a melyekbe a kóranyag nehezen hatol 
és kön,nyen dezinficiálbató. 
Alljon kellő mennyiségű viz rendelkezcsre, hogy a hulladékok elvezet-
hetők és a csatornák tisztíthatók legyenek. (Egy-egy betegre naponként 
4-500 1. vizet kell számitani.) 
Miután a kórházi tisztaságnak nemcsak makroskopikusnak- azaz csak 
szemmel láthatónak, hanem mikroskopikusnak is kell lennie a kórháznak 
és felszereléseinek az ujabb felfedezések révén egyre szaporodó és az egyes 
betegségek kór okát képező bakteriumoktól is mentesnek kell lenniök, illetőleg 
oly berendezésüeknek, hogy a bakteriumok elleni védekezésre és elterjedésük 
meggátlására alkalmasak legyenek. - Ez képezi a három fóföltételt. 
Kaiser az idén megjelent bakteriologiai művében találóan hangsulyozza, 
hogy <1hogy az új oktani megismeréstől legtöbb hasznot a védekezés, prophi-
laxis látott. Mert ha isme1jük a betegséget okozó bakterium életfeltételeit és 
fejlöclósét a sze1·vezeten kivül, nemkülönben a szervezetbe való behatolási 
módozatait, akkor könnyen elzárhatjuk előle az utat.» 
Könnyen elzárható ez az út a laboratórium szűk keretében, de még ott 
is csak a n :dekezési rcndszabúlyok pontos cs :-;zigoru megtnrtása mellett, a 
melynek elmulasztásának szornoru követ.kczm(•nyeit sajnosun hizonyitja 
hlülle1: dr. tragikus esete; nehezebben egy nagy kórház egész terülch;n. 
Es mégis fökéut a, fertozo beteg~égek elterjedésének meggátlás1Hmn 
jutott nagy szerepe a l>akteriumok elleni védekczi·snek s miutáu első sorlum 
a kórházn:k hivatvák arra, hogy a védekezést silrnrcsen vigyék keresztül, azok-
nak kell első sorban ellátva lenniök mindazon fclszerclésekkúl és segitö csz-
közöl\.kol, melyek őket erre képesekl\c: teszik. Minden fertözö csirát tehát 
ártalmatlanná Jcell tennünk. A tuberlmlotikusok köpetét, a tifuszosnk ürülékét 
azok ágyneműit, ruháit, evőe zközeit meg kell sznbu.clitanunk a rajtok tapntló 
bakteriumoktól, cle miutnn az nntiseptikus szerek megl>izhatatlanok, n stcrili-
zálásboz kell folyamodnunk . Ezért szükséges az, hogy egy rnoclcrn klirhnz 
kellő számu és nagysúgu stcl'ilizálóvnl legyen folszcrch e. Megköveteli ezt 
még n, sebészetben uralkodó ascptikus irányzat is, a mol.' a mútöcszközök és 
a többi pontos sterilizálását föföltételnck tekinti. 
Ezek volnának tisztelt szakosztály, azok a legfontosabb iranyclvck, a 
melyek egy kórház cpitésénél lc>gfőként szemelött htrLandól<; mert csnk nz 
előbb röviden felsorolt föltételekkel rendelkező kúrház allhat hintbisúnak 
magashitán, csak az l'eleJhet meg emherharn.ti és cgésztiégügyi fcladn tánn k R 
csak az teljcsitlicti másoclik nagy fontosságu bivutasat, hogy nem csak beteget 
gyógyit, hanem ápoltjába beoltja a közegészi;cgugy cs a tii;ztaság iránt vnló 
érzéket. 
42. 
A HBL~IJi~UZBÁNYAI l\I. KIR. Li1ltl\II(OJIÖ J1~G I;~HZH1;~0 UGYf 
IHl\IERTETÉHE. 
Dr. TÓ'ru 1MR1'; m. kir. uú.nyakerüleLi föon·ostól. 
Bevezeté . 
Magyarországnak bányászati ősipara Selmeczbányán az czl11:1tvalutának 
hanyatlásával nagy válságnak nézett eléje s attól kellett tartani, hogy a. foly-
tonos suhventiót kivánó bányászat ~okáig nem tarthatja fenn magát s az 
egyedül a bányászatra utalt lakosságnak vagy kivándorolni, "agy más foglal-
kozást kell szerezni. A nagyméltóságu minisztérium atyailag gon<loskoclott és 
Selmcczbányán külöuf éle iparágak s gyárak meghonositá.sat Ób berendezését 
vetto foganatba; így létesült Selmeczbányán 18!lt-clik évben harisnyakötö-
tanitó intézet ós czipögyár. 
A tervezett gyufagyár megvalósitható nem volt. 
De mint renclesen, hol legnagyobb a baj, hol a segítő források kiapaclni 
látszanak, legközelebb a segítség s a bányaipar kezd fellendülni. A selmec·z-
bányai ezüstbányászat 1894-·ik év ősze óta a Ferencz .József-aknaban talált 
aranyérczekben hatalmas támasztó1·a talalt s joblJ jövőnek néz elébe. Más 
hányakban is talaltatott fejtésre erdemes aranyosércz. 
Egyedül a kobómil mutatott az utolsó tíz esztenclöben folytonos fcjló-
dést, a beváltás árának apasztása lehetővé tette a szegényebb érezek felclol-
gozasát és tavolabb fekvő banyak is itt váltanak be é\'röl-évre naf>ryobb órcz-
menny iséget. 
Az utolsó 14 esztenclöbeu feldolgoztatott a kohóban a beváltott érczek-
ből a következő mennyiség s ennek értéke a következő volt: 
1885. évben 5n, 103 mm. érez 1.582,~:JO horonnért<~kben 
18l_ G. cc C>H,OSG (C (( 1.714,838 (( (( 
1887. (( 6(),25 l (( (C 2 .224,2G6 (( lC 
188 (1 70,468 (( (( ~. 700, 1 ;')~ (( 
" 18 9. « 70,096 (1 « 2.642,772 (( IC 
1 ")90. (C 7GJ, 1-21 (1 (( 2·() 15,~08 IC (C 
1891. (( 84,871 (( (1 2.778,804 (1 (( 
1 89~. 
" 
100,476 (( 11 :3.083, 766 (( 
" 1893. (( 107,798 (( \( :3.874,866 (1 )) 
18H4. (1 J 01:,935 (( (( 4--gq ~ . •• J:::>. , - ""' (( (( 
1895. (C 114,85ü (( (( :3.379,418 (( cc 
18HG. ti 10-~I, 19 (( (( 3.4 1 :J,878 (( (1 
1897. (( 132,274 (1 (C 3.446,5:-30 (( 11 
1898. a 1:rn,42:3 (( (( :1.G67,B92 (1 (C 
tehát a feldolgozott erez mennyisege ketszeressé s ennek értéke háromszor 
akkora lett 14 év alatt. 
A beváltás évről -évre nagyobbodott s ennek megfelelően a kohóberen-
clezéseket is nagyobbitani kellett, mint az az alábbi kimutatásból is kitünik. 
}iiagyarországon összesen hét fémkohó T"an, hol olvasztással termelnek 
ezüstös aranyat; ezek között legnagyobb a selmeczbányai, utána következnek 
a fernezélyi, a kapnikbányai, zalatnai, oláhláposbányai, a i·odnai kincstári 
kohók és végül a bélabányai magántáJ:sulati kohó. 
A selmeczbányai központi kohó az e környéken lévő kohóknak fel-
h~ayásával keletkezett és fejlődött; így hagyatott fel 1871-ben a besztercze-
bányai, 18í "" után a zsarnóczai, 18< l-ben a körmöczbányai kohó, s midőn 
1872 ·ben az első körolvasztó felállíttatott, a stefultói völgyben lévő kohot is 
beszüntették. 
A selmeczbányai kohó nagyi:;~\gára s munkája mennyiségére már a kül-
föld nagyobb kobóival versenyez, így a freibergi, halsbrückeni és a prihrami 
kohókkal az éreznek a feldolgozott mennyiségére nézve egy szinvonalra jutott. 
A központi kémény felépitése hatalmas lépes volt a tökéletese<lés felé s a két 
első év alatt már fényes eredményeket mutatott fel. A két év alatt felfogott 
érez- és fémpor netto értóke 56,000 frt, a kémény- és szállóporkamarák össze-
sen 70,000 frtba kerültek, de ezzel a mii tökéletcsitése nincs még befejezve ; 
elengedhetetlen a termelt kénecssa v lekötése s ár talmatlanná tétele végett 
egy kénsavgyárnak mielőbbi berendezése, mely ha nem is fényes, de jövedel-
mező vállalat lesz. 
E helyen köszönetet kell mondanom Neubauer Ferencz bányatanácsos, 
Faller Ká1·oly akadémiai tanár, Gscbvandtner Gusztáv kémlész és a többi 
kobótiszt uraknak, kik nemcsak mindennemű technikai dologban a kivánt 
utbaigazitást és felvilágositást mindenkor a legnagyobb készséggel megadták, 
de a kimutatásokat is megszerkesztették s ezen értekezés realis alapjához hat-
hatósan hozzájárultak. 
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A selmeczbányai m. kfr. központi (émkohó és üzlete. 
A selmeczbányai fémkohó a várostól délkeletre a szentantali völgyben 
és a Linticb nevü hegy oldalán, az üzlet kivá.nalmainak megfelelően, lépcső­
zetesen van épitve. Az épitkezés és a mii kifejlődése az utolsó 20 25 évre 
esik, a mennyiben a stefultói völgyben volt felső- és a zsarnóczai kohók fel-
hagyattak, nemkülönben felhagyatott a körmöczbányai kohó is s az ott elő­
állított bányatermékek itt váltatnak be. 
A kohóm,ü nem egyszene tervszerűen, hanem évenkint a szükséglet 
szerint épült. Evi feldolgozása már a 10,000 tonnát meghaladja. E kohónál 
váltatnak be a könnöczbányai bányatermékeken kivül az összes kincstári 
bányák termékei, a selmeczvidéki magánbányák termékeinek nagy része, a 
nagyági tellurérczek, erdélyi fémporok, a magurkai aranyban dús antimonos 
szinporok, az istvánhutai ezüstiszap, a körmöczbányai pénzverőből a, vakarék, 
ezüstös-arany tartalmu iparhulladékok úgy bel-, mint külföldről. 
A kohóüzletnél ezüstöt és aranyat tartalmazó érezek, szinporok, ólom-
é1·czek, ólomszinporok, részben szegény ólomérczek és színporok, kovacs-
antimonos szinporok és telltuérezek dolgoztatnak fel, melyekből az arany, 
ezüst, ólom, réz, antimon és tellnr kinyerése a föczél. 
A beváltmányok feldolgozásánál három eljárás különböztethető meg : 
1. az aranyos-ezüstöt tartalmazó középdús érczeknek ólmositással egybe-
kötött üzéssel való értékesitése ; 
2. az aranyos-ezüstben dús érczeknek a dús ólomüzéssel való é1-téke-
sitése; 
3. eljárás végre a tellur gyártásával foglalkozik, melynek maradványai 
az üzéshez kerülnek. 
Eme eljárások közül a legfontosabb szerepet játsza a középdús aranyos-
ezüstérczek értékesitése, mely majdnem u.z egész beváltást felöleli, ennél 
ugyanis az érczeknek és szinporoknak összes aranyos-ezüsttartalma ólom-
ban, a réz pedig kéneskőben összepontosittatik. 
1Iinthogy a selmeezbányai bányakerületben termelt érezek az aranyat, 
ezüstöt, ólmot, antimont, vasat kénhez kötve ta1·talmazzák, azért azokat az 
ólmositás előtt oxidálólag kell pörkölni. 
A beváltott érezek túlnyomó kvarcztartalmuknál fogva kohósitásra nem 
alkalmasak, hanem megfelelő bázisokkal elegyittetnek, az elegyet a pörkölés-
hez (Fe 04), (Si Oa) három silikátfokozatu salakra kiszámitják, bázis gyanánt 
50 % Fe.-ot tartalmazó rudobányai vaskövet, kovacsot és kovacsmaradekot 
használnak. Hogy az elegyet a megkivántató szilikátfokozatra kiszámithassák, 
ismerni kell az érezek és szinporok összetételét, vagyis a bcnnök lévő sav és 
bázis egymás közti viszonyát; e végből analysisek alapján a bányatei·mékek 
három főcsoportba osztatnak: 
I. főcsopo1·tba tartoznak a száraz ezüstél·czek 80 % kovasavtru:talommal, 
11 többi 20 % vasnak vótetik; 
II. főcsoportba ama kovaesos bányatermékek tartoznak, melyekben a 
kéneskő a következő öt alsó csoport szerint: 
1. 72 százalék vasat 
2. 58·8 (1 (1 
3. 50·7 « « 
4. :37·2 (1 (1 
5. 22·5 11 <1 ta1'talmaz; 
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III. főcsoportba tartoznak az ólomérczek, melyeknél a földes alkotó-
részek 20 %-a bázisnak vétetik. 
A bányatermrkek sav és bázis között való viszonyát ismerve, megfelelő 
pótlékkal olyképen elegyesittetnek, hogy az elegy átlagos kéneskőta.rtalma 
:3.) % , ólomtartalma 12 O/o legyen, egy klg. aranyos-ezüstre pedig 200 klg. 
ólom jusson. Ezen aránynál az a1·anyos-eziist legelőnyösebben vétetik fel az 
ólom által, vagyis legkisebb az ezüstben veszteség; de miután az ólom -
érezek és ólmos-szinporok sokkal kisebb mennyiségben váltatnak be, eme 
arányt ólmos-kobótermékek (pesttalp, mázanyag) pótlásával kell helyreállitani. 
Eme pótlás az olvasztási elegy összeállitásánál történik. 
A pörkölésre négy darab 20 méter bosszú, 4·8 méter széles olclnltüze-
léssel s mindkét oldalt hét mnnkanyilással ellátott tovalapátoló pest szolgál, 
melynél az egyszeri adag 17·5 métermázsányi elcgyitékböl áll. A salakitó pör· 
kölés 21 ó1·áig tart, mely időből 18 óra a redukáló pörkölésre, három óra 
pedig az elsalakitásra esik, az elegyitéket minden három órában adagolják a 
pestbe s három órá,nként egyik osztályból a másikba közelebb a tüzhöz lapá·· 
tolják s a kész pörköléket szintén ugyanezen időközben huzzák ki, 2·1 óra 
alatt 140 q.-t pö1·kölnek egy pestben. 
A tüzelésre hasábos fát basinálnak, mely a pest egyik végén zárt s 
rácscsal ellátott térben ég s csak a láng s vele a kifejtett hő vonul végig a 
megpörkölendő és megolvasztandó érczelegy fölött. Czélja a pörkölésnek a 
kén elválasztása és a kéntöl megszabaditott elegynek megolvasztása, miért is 
levegő vezettetik a tüzrácson át a pesten keresztül, hogy a ken oxidálócljék, a 
képződött kénes gázok, melyek é1·czpor, ólom, antimon, a1·zén, kevés ezüst és 
aranynyal is keverve vannak, hosszu vezetékben vezettetnek s magas kémény 
segélyével a körlég magasabb i·étegeibe jutnak, a por és fémek a vezetékben 
lerakódnak s innet kinverbetök. 
Ezen a pörkölésn"él nyert érczsalak pestekben redukálólag olvaszta,tik, 
mely folyamat mellett az ezüst, arany, antimon a reclukált ólomban, a réz 
pedig a kéneskőben gyűl össze, a nehezen redukálható vasoxidul, zinko-xicl és 
födnemek elsalakulnak. 
Ezen, olvasztás nyolcz fuvóknssal és állandó vizbütéssel ellátott Pilz-
féle körolvasztókban műveltetik, a koxot 30 kilogrammnyi adásokban az 
olvasztó torkában középre, az olvasztan<ló elegyet pedig a szélek mellé töltik. 
Az érczolvasztáshoz összeállitott adás összetétele a kö~ etk<:'ző: 
kox • ___ --· ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 50 klgr. 
pörkölék ___ ___ ___ ___ ___ ___ ··- ·-· ___ :380 « 
ezüstércz___ __ ___ ___ ___ --· ___ --- ___ 10 " 
saját kénle ___ ___ ___ ___ ·-- ___ ___ 10 <e 
égetett kénle ___ --- --- ___ ___ ___ 20 « 
közönséges mázanyn.g --- ___ --- ___ ___ • . 10 " 
pesttalp ___ ___ ___ --· --- ___ ___ 10 <e 
vaskő ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 40 « 
ócska vas __ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 10 " 
zalatnai kénle ___ ___ ___ ___ ___ --· __ _ . 10 ~ 
Összesen ~,~>0 klgr. 
24 óránként 450 q., vagyis átlag GO 62 ily adás olvasztatik. 
Kihozatal : clúsólom 48·7 q., O·G00-0·800 O/o ezüst-arany tartalommal ; 
kéneskő 20 q., O· lG-0·20 % ezüst-arany, 10-~W O/o ólom, 5-9 O/o rézzel. 
A salak két salakcsorgán váltakozva az aláhelyezett vastégelyekbe foly-
tonosan csa1)oltatik. 
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Miután az érczolvasztásnál nyert salak 0·005-0·006 O/o ezüstös-ara-
nyat, 3 6 O/o ólmot tartalmaz, e magas fémtartalmánál fogva újból való 
salakolvasztásnak vettetik alá, melynél egyidejűleg O·l O/o alatti aranyban 
szegény ezüstér·czek is fcl<lolgoztatnak. 
A salakolvasztáshoz kerülő adás összetétele : 
kox ___ ___ ___ ___ ___ ___ _ _ _ __ 
ezüstércz ___ ___ ___ ___ ___ ___ _ __ 
saját kénle -- ___ ___ ___ --- _ _ _ _ . ---
égetett kénle ___ ___ --- __ _ 
közönséges mázanyag _ _ ___ _ • _ 
mázanyag salak ___ ___ ___ ___ _ __ 
vaskö _ _ _ __ ___ ___ ..• --- - _ --- ---
ócska. vas _ __ ___ --- ___ --- --- --- ---
kémlelő hulladék ___ ___ ___ ___ ___ --- __ _ 











Összesen 705 klgr. 
24 óránként 393 q. olvasztatik, a 0·002 O/o aranyos-ezüstöt, t ·5 O/o ólmot 
tartaffi?.azó salak a hányóra kerül. 
Ugy az érczolvasztási, mint a salakolvasztási kéneskő saját olvasz-
táshoz, vagy pedig 2- 3 tűzben, részint páholyokban, részint halmokban 
szabad ég alatt megpörkölve a kéneskő-olvasztásboz kerül, a nyert 40 O/o-nyi 
rezet tartalmazó kéneskövet vékony tárcsákban a csapoló tégelyből kiemelve 
termelik s a szepességi bányapolgársá.g tulajdonát képező István-kohóban 
váltják be. 
Az érez- és salakolvasztásnál előállított dúsólom, 1 O/o ezüst és 0·3 O/o 
aranydús é1·czek, iparhulladékok, tellurgyártásból nyert aranydús hátralékok 
aranyos-ezüstjének kinyerése végett fatüzelésre berendezett négy üzelö pest-
ben dolgoztatnak fel. 
Eme pest köralakú, csekély mélyedéssel és tetővel van ellátva, oldalán 
fával-tüzelésre zárt kemencze van, melyből a láng az üzőpestbe jut, hova az 
olvasztott ólomra levegő állandóan fu vatik. 
Egy üzöpestre körülbelül 90 q. dúsólmot raknak fel, azt megolvasztják, 
az antimonfelzék levonása után levegőt fúnak a megolvadt ólom felületére, a 
képződött mázanyagot a pest száján egyszerűen lefolyatják, ha azt a kör-
pestekben ólmositásboz akarják felhasználni, ha ellenben lágy ólmot, kemény-
ólmot, vagy eladásra száLt mázanyagot akarnak termelni, akkor a lefolyó 
mázanyagot az üzőpest elé helyezett s izzó faszénnel telt sziberiai pesten 
átfolyatván, ólommá xedukálják s a nye1·t ólmot mintákba öntik. 
A mázanyagkibozatal s ezzel kapcsolatosan az ólomfogyás arányában 
az üzőpest adagoló nyilásán át új dúsólommennyiséget raknak fel s ez által 
az arany-ezüst kisebb mennyiségű ólomban gyül össze. Az ólom felrakásának 
megszűntével az üzelöpestben levő dúsólmot csak a feketeezüst előállitásáig 
űzik le, ezt kihűlni hagyván, a pestből kiemelik, a pestet hely1·eállitjá.k ás az 
előbbi p1·ocessust a feketeezüst előállításáig újból folytatják, végre több ily 
feketeezüst-tárcsát a villanásig (Silberblick) teljesen leüznek. Az igy előállí­
tott finom kobóezüstöt kanállal mintákba öntik s a körmöczbányai pénzverő 
intézetben váltják be. Az üzőpestekből elillanó 0·01 aranyos-ezüstöt és GO O/o 
ólmot tartalmazó fémgőzöket a központi kamararendszenel összekötött vas-
lemez csövekben fogják fel. 
A sziberiai pestböl nyert máznnyagólom ronditókat : rezet, zinket, 
457 
antimont stb. tartnlmnzván, tisztítás czéljából csurogtatásnak, illetőleg ziukkel 
való ezüsttelenitésnek vetik alá. A tisztítás két vasüstben történik. E czélra a 
tisztátalan ólmot csurogtató lángpestben megolvasztva a pest alatt elhelyezett 
öntött vasüstbe folyi,i~ják, a csurgatási maradékot időszakonként a pestből 
kiszedik s az olvasztáshoz visszaadják. A felső üst aTra való, hogy n,z alsóbb 
üstben meggyűlt tisztább ólom 11 csurgatópestböl lefolyó ólom által ne ron-
clittassék. 
A felső üstben levő ólom felületén a meggyülemlett fémo'\iclok idő­
szakonként levonatnak. A mint az alsó üst ólommal megtelt, azt veres izzásig 
hevítik s a forrásban levő ólmon keresztül egy csövön át, mely majdnem az 
üst fenekéig ér, alacsony nyomásu vjzgőzt vezetnek. A vízgőz az ólomnak 
ronclitóit oxidálván, azok a felszínen felzéket képeznek. 
E fémoxidokat, melyek különösen antimonox.idot tartalmaznak, az ólom 
felületéről levonják s az antimonos felzéket kemény ólomra dolgozzák fel. Az 
ólmot nem annyfra ezüsttelenités, mint inkább réztelenités szempontjából több 
izben kisebb-nagyobb cziukmennyiséggel egybeolvasztják. 
Az ezüstöt és rezet tartalmazó zinkes felzék eltávolítása után, mely 
mint könnyebb anyag a felületen uszik és lyukas vaskanalakkal szedetik le, 
az egész tömeg gözitését újra folytatják, e művelet addig tart, míg a veresen 
izzó ólom felületén tiszta mázanyag nem jelentkezik, ekkor a gőz bevezetését 
beszüntetik, az ólmot 50 klgrmos mintákba öntik s mint lágyólom eladásra a 
raktárba kerül. 
A selmeczbányai kohóban előállított s elárusitott lágyólom egyike a leg-
tisztább ólomnak, minő a kereskedésbe kerül ; összetétele a következő : 





vas ___ - --
zink _ 









Összesen J OO·OOO százalék. 
Az eladásra kerülő ólommázanyagak elöállitásánál a tiszta lágyólmot 
újra megolvasztják és leüzik s az így képződött mázanyagot vasedényekbe 
folyatják. Az edény falainál lévő mázanyag gyorsabban lebillvén, zöld szinü 
és kemény lesz, a mázanyag belsejében levő részek lassabban hülnek ki, 
lemezes szövetet mutatnak és önmaguktól szétesnek. A kétszinü mázanyagot 
gondosan elválasztják, finomra ől'lik és 50 kgrmonként hordókba csomagolva 
áruba bocsátják. 
A keményólmot az első gőzités alkalmával nyert antimonos felzék-
böl készítik, mely 10 15 % antimont és 60 70 o o ólmot tartalmaz. 
E felzék faszénnel keverve üzőpestbe i·akatik fel, hol redukáló láng me1lett 
olvasztatván, a tapadt ólom kicsurog, a maradék tégelybe huzatik ki és tartal-
maz most 30- 40 O/o antimont, ugyanannyi ólom mellett. Ezen anyag most 
koxszal körkemenczében újra olvasztatik, a nyert termék 20 - 10 % antimon-
tartalmu keményólom, mely lágyólommal olyformán lesz keve1·ve, hogy 
átlagos antimonta1·talma 21- O/o legyen, vasüstben beol vasztatik és félórai 
gözités után jól keverve kime1·ittetik és mint keményólom áruba bocsátva lesz. 
Újabban a nagyági érczekböl Löwe eljárása szerint tellurfémet is állita-
nak elő. A tellurgyártáahoz csak 1 O/o ·Os aranyos-ezüstöt tartalmazó tellurdús· 
érczeket vesznek, ezek öntött vasüstben adásonkint fonó kénsavban feloldat-
nak, a pépnemü anyagot forró sósavas vizzel egy ólommal bélelt kádban 
bigitják, a tiszta lúgot pedig egy másik, szintén ólommal bélelt szekrénybe 
folyatják s itt a tellurt czinkkel kiejtik. A tellurpor több izben mosva és szá-
ritva eladatik, vagy újabban érem alakjába öntve, kereskedésbe hozatik. 
Az olvasztókból, tovalapátolókból, üzőpestekhöl, a tellurgyártásból s 
újabban a páholyokból fejlődő füst és gázok egy központi kamararendszerrel 
összeköttetésben levő 720 m. hosszú főcsatornán át ~ kohó mellett levő hogy 
egyik tetején 50 m . magas kéményen vonulnak kj. Evenkint a szállóporkam-
rákból nyert GOOO q. port a tellurgyártástól maraclt híggal és mésztejjel meg-
kötve, téglákká idomit,iák s a tova,lapátolók heteclik nyílásába téve, sn.lakpör-
kölékké olvasztják s a pörkölékkel együtt tovább értékesítik. 
Az ólomgőzök keletkezése. 
Mint a. vázolt kobósitó folyamatokból kitűnik, ólomgözök keletkeznek 
az érezek pörkölésénél, mely folyamat czélja, hogy az érczekbez vegyült kén, 
a fémektől bő és levegő bozzávezetése mellett kénessav alakjában eltávolit-
tassék s a fémek alacsonyabb bömé1·sék mellett oxiclálódjanak és i·észuen 
ömlesztett állapotba jussanak, salakéi·czczé váljanak s így az olvasztáshoz 
alkalmassá legyenek. 
A pörkölésnél ólomgőzök nagyobb mennyiségben csakis a megolvasztott 
s a kéntöl nagyobb részben megszabadított éreznek a pestből történő kivonása 
alkalmával keletkeznek és töltik be igen sok kénessav kíséretében a műhely 
levegőjét. Ezen kénessav és ólomgőzök mindaddig képződnek és te1jednek a 
levegőben, míg a megömlesztett anyag ki nem bül. A hideg vizzel való 
leöntés az ólomgőzök rohamosabb fejlődését mozdítja elő, de az által, hogy 
az olvadt és forrásban levő anyagot gyorsan és erősen lehüti, az ólomgőzök 
keletkezési idejét megrövidíti. 
A tova.lapátoló pest egyik osztályából a másik osztályba történő átlapá-
tolás, vagy az éreznek kavarása, forgatása alkalmával mindaddig, mig az érez 
olvadni nem kezel, ólomgözök nem keletkeznek, nem keletkezhetnek, mert az 
ólom is csak forrásnál illan el, továbbá a tovalapátoló pest munkanyilásain 
a levegő inkább befelé huzódik és csak igen kevés kénessav jön ki; zárt nyí-
lásnál a levegő áramlása rendes, de nyitásnál, midőn az érez forgattatik vagy 
tovább lapátoltatik, a nyilás felső részén kénessavgőz és ólomgöz áramol-
nak ki. 
Kénessav és vele együttesen ólomgőz a munkanyilás bármelyikén is 
áru.mol ki azért, mert a megolvasztott érczből a kén- és fémgözök a tova,lapá-
toló pest hidegebb osztályain távoznak a kéménybe, tehiít a pest leghidegebb 
i·észében is állandóan ólomgőz van s így a munkanyilásain a kénessavgőzzel 
együtt ólom is távozik el. 
Az ólommérgezés a tovalapátoló pest munkásainál ép oly gyakori, mint 
a körolvasztó vagy üzőhőd munkásainál. 
A megolvadt érez kibuzása alkalmával a munkások a keletkezett kénes· 
sttv és fém- illetőleg ólomgözök gyors eltávolitására a műhely nagy, kétszáruyu 
ajtóit kinyitják, erősebb léghuzamot iparkodnak támasztani s ez által a kelet-
kezett kénessav és fémgőzök gyors eltávolitását, illetőleg meghigitását siette-
tik s ezt 12-15 percznyi idő alatt érik el. A pörkölő pcstek körötti levegő uz 
épületben mindig erősen észrevehető mennyiségben tartalmaz kénessavat s 
ezzel együtt ólomgőzöket is. 
Az ólomgőz lerakódik az épület minden részére, a falakra, a talajra s 
minden tárgyra, mely ott van, még a munkások testére és ruhájára is. A mun-
kás bár~it vegyen kezébe, annak felületén ólompor van s tenyerét azzal 
szennyezi. 
A selmeczbányai kohónál kohósitás alá kerülő érezek antimont, czinket 
és kis mennyiségben arzént is tartalmaznak, eme fémekről pedig isme1·etes, 
hogy már alacsonyabb hőmérséknél elillanak. Az arzéntartalom a beváltásra 
kerülő érczekben nagyon csekély; arzénmérgezés eddig itt nem észleltetett. 
Hasonlókép az antimon és czink a kohómunkások egészségére itt eddig 
szembetünö káros befolyást nem gyakoroltak, legalább eddig itt ily okból 
eredő megbetegedés nem észleltetett. 
A Pilz-féle körolvasztók üzleténél a salak állandó kifolyása mellett 
állandóan illan el a műhely levegőjébe kénessav s vele valósziniileg némi 
kevés ólomgőz is, de a kénle s még inkább a dúsólom csapolásánál az ólom-
gőz nagymennyisége vegyül az erős forrásban l evő fémkeverékből a levegőbe. 
Sűrű fojtó füst keletkezik, mely a körolvasztó környékét ködbe burkolja s a 
szél iránya és erőssége szerint lassan vagy gyorsabban huzóclik ki az épület-
ből; megjegyzendő, szabályul van adva, hogy az épület két szemben álló 
ajtóit csapoláskor nyitva kell tartani, hogy légbuzás keletkezzék és a füstöt 
gyorsabban elvezesse. A köi·olvasztók felett a pad nem terjed ki az épület 
egész szélességére, az épület 1/s-ában tágas tér van hagyva, hol a keletkezett 
kén- és fémgözök a tető alá és a tető ge1·inczén levő középnyiláson lassanként 
eltávolodbassanak. Ha azonban, mi elég gyalu·an megtörténik, hogy három 
vagy négy pestnél is egy ugyanazon időben vagy rövid időközökben egymás után 
csapolnak, akkor a körolvasztók körül való tér valóságos vastag füstköclbe 
van borítva. Nemkülönben még akkor is, ha alacsony levegőnyomás mellett, 
vizpárában dús levegőnél szélcsend uralkodik, a képződő fém- és kéngőzök 
csak hosszabb idő mulva illanak el, sőt ilyenkor az egész kohó köi·nyékén is 
nagy fokban érezhető a kénessav. 
Nem kevésbbé kényelmetlen helyzetben vannak azon munkások s ki 
vannak téve az ólom- és kéngőzök káros hatásainak ép oly mértékben, mint 
az olvasztók köi·ül foglalatoskodók, kik a körpesteknól az olvasztásra meg-
kivántató anyagot adják fel. A Pilz-féle körpesteknek óriási előnyös oldala van a 
régi olvasztókkal szemben, hogy az adagoló munkás sem lángot, sem füstöt, sem 
meleget nem érez a körolvasztó torkánál, azonban a csapolás és salakfolyás 
mellett keletkezett ólom- és kéngözök a tető felé áramolnak, sokszor a levegőt 
kiállhatatlanná teszik s az adagoló munkás is állandóan az ólomgőzöknek 
van kitéve. 
Kevésbbé szenvednek azon munkások, kik az érczelegyet és koxot szál-
litják a körpestek feletti pacha, bár ezeknél is fordul elő ólommérgezés. 
Az ólom üzésénél és tisztításánál szintén keletkezik ólomgőz, nem-
különben e1·ősen veszélyeztetve van a munkás az ólommázanyag öl'lésénél és 
csomagolásánál is. 
Az olvasztásnál nyert dúsólom, mely, mint fentebb láttuk, az ezüstös-
aranyon kivül sok egyéb rondító fémvegyüléket tartalmaz, az üzőhődökhöz 
kerül bogy itt az ezüstös-arany az ólomból kinyeressék, az ólomból pedig 
kei·oskedésárn áillittassék elő s a ronditó fémek az ólomtól elválasztassanak. 
E czélból az ólom ismételve megolvasztatik és különféle kezelésen megy 
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kei·esztül, mig belőle lágyólom, vörös és zöldmázanyag, keményólom és for-
rasztó czinn készül. 
A dúsólom lángpestekben (üzöbőd) olvasztatik meg, a megolvadt és for-
rásban tartott ólom fölé állandóan levegő fuvatik, az olvadt ólom felületén a 
le\egö oxigénjétől ólomox.~d keletkezik, mely, mint könnyebb test, az ólom 
felületén vékony rétegben uszik és sekély nyiláson az üzőhődböl lefolyik. 
A levegő ráfuvása által a fonásban levő ólomból igen sok ólomoxidgöz illan 
el, mely az üzöhőd nyílásán tódul kifelé, a nyílás előtt és fölött egy tölcsér 
van alkalmazva, mely egy vastag vascsöbe nyílik s ez utóbbi pedig a központi 
kéménybe torkollik. 
Mielőtt a központi kémény kész volt, az ólomgőzöket egy gép hajtotta, 
szélkerék húzta tágas vascsöbe s itt ülepittetett meg. 
A munkások egészsége leginkább a műveleteknél szenved, mert a fen-
tebb vázolt intézkedések mellett még igen sok ólomgöz áramol a műhely 
helyiségeibe. A műhely helyiségeibe jutott ólomgözök eltávolításáról akként 
\an gondoskodva, hogy minden üzőhöd külön térben van elhelyezve s a tető 
ge1'inczén kfüülbelül négy m.2 és három m. magas deszkakürtő van az üzöhőcl 
felett alkalmazva az ólomgőzök eltávolítására. E berendezés jobb, mint 
régebben, mikor az üzőbödök egy közös osztatlan térben voltak elhelyezve és 
a tetőn az egész hosszuságban nyilás volt hagyva az ólomgöz eltávolodására. 
Ez újabb berendezés sem képes azonban a czélnak teljesen megfelelni. 
Az üzőböd nyílásán kiáramló ólomgözök egy tágas vascsöbe szi vatnak 
a központi kémény által, csakhogy eme vascső derékszögletben van többször 
is megtörve, a légvezetés törvényeiből ismeretes, hogy a légáramlás gyo1·sa· 
sága az irány ily változása folytán meglassul s egyik-másik üzöböd nyilásából 
még mindig sok ólomgöz áramol az épület levegőjébe. 
Az üzőböd helyiségében minden tárgy, a falak, a talaj, az eszközök 
ólomlepedékkel vannak fedve, a munkás nemcsak a levegővel sziv be mag~íba 
folyton ólomgőzöket, de kezei is állandóan ólommal vannak bepiszkolva. 
Az ólomoxid az üzöbődökböl a sziberiai pesten keresztül folyik s izzó 
faszénen át folyatván keresztül, oxigénjét elveszti és fémes ólommá lesz. 
Eme ólomkészitmény még rondítókat: rezet, antimont, zinket tartalmaz, 
azért tisztitásnak vettetik alá. ·Midőn az ólomoxid izzó faszénen cstuog keresz-
tül s a megolvadt ólom felett szintén faszén van izzásban, szénoxiclgáz is 
keletkezik, a szénoxidgáz nagyon ártalmas, mert vérszegénységet okoz ; a 
vörös vértesteket megsemmisiti ; ily szénoxidgáz keletkezését lehetőleg meg 
kell akadályozni s a keletkezett gáz elvezetését biztosítani. 
Az ólom Lisztitásakor a megolvasztott ólomba vizgöz bocsáttatik s 
daczára, hogy felette tölcsérszerű ernyő van, melyen n. keletkezett gázok és 
gőzök a közös kéménybe felszivatnak, mégis sok ólomgöz illan el a munka-
helyiség be. 
A mázanyag őrlése teljesen zártszel<rényü géppel történik, de az igen 
finom ólomoxidpo1· elillanása nincs végképen megakadályozva, abból még 
mindig látható az ólompor elillanása. 
Az üzőböd mellett van a dúsólomtárcsák ra.ktára, melyek raktározásánál 
a munkáRok keze szintén ólommal piszkittatik. 
A kereskedelembe kerülő mázanyag 50 klgr.-ként hordókba csomngoltn.-
tik s e csomagolás mellett a finom mázanyug a levegőben porlik szét. 
A szállópor a vezetékből i<lőszakonként, miclön az mcggyiil, kivétetik s 
e müYelet mellett, mert az igen finom por a kiszeclésnél könnyen keverődik 
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a le„·egövol, a munkás egészsége wegtámadtati.k. ílégehben, mi<lö11 n központi 
kémény még nem állott, nz ol \'asz tó mellett lévő szállóporkmnrák kiüritósé-
nél n.z ólommérgozes gyakoribb \olt. 
A mondottakon kívül még számos oly müvclet történik a kohóban, 1101 
kénessav és ólompor, \'agy ólomgözók kelet kezuok, cle ezeknek részletes fel-
sorolása nagyon messze vezetne s ez ertekezés keretet tulságosan mcgbővitené. 
A:. ólommél'gezés kövelkezléúen löl'lénl rneybelcgedések nz utolsó lizen11érf!l 
eszle1uló'bc1i. 
A selmeczbányn.i ezüstkohónál, mint minden miincl, nagy figyelem ~an 
fonlitva a munkas egészségének és életének megóvására és megoltalmazására 
s ozt a mihek jól felfogott érdeke követeli. Főleg a kohónál fontos eme körtil-
meny, mert a kohómunkáboz a munkásnak hosszabb ideig tartó tanulás, 
begyakorlás szükséges, s ott tapasztalatlan, a munkában kellő jártassággaJ 
nem bll:ó munkás nem alkalmazható. Évszázados tapasztalatok alapján fejlőcl­
tek amtt intézkedcsek, melyek az ólomgözök ártalmatlanná tételére alkalmaz-
tatnak; egy ilyen tapasztalás az, liogy a zsír és a zsíros ételek élvezete ellenszer 
az ólommérgezés ellen, s a munkásnak sza,Jonna ]esz betenkint kiosztya stb. 
A föorvosi hivatal még az 1882. évben jaYaslatot adott be az ólom káros 
következéseinek megakadályozására, illetőleg megszüntetésére, mely a követ-
kező volt: 
Óvóre1uls::.nbályok az ólomméfgezés elle11. 
I. Az ólomgözök fejlődése lehetőleg korlátozandó, a keletkező ólom-
gözök pedig bő szellőztetés által ártalmatlanná teendök. Az olvasztásra elő­
készített ólomérczek a kezelésnél nedvesen tartandók, hogy belölök por ne 
képződbessék. 
II. A kohómunkások, tisztek, altisztek, éjjeli és nappali felvigyázok 
kötelesek evés előtt arczukat, kezüket a rendell"ezésükre álló szappannal és 
meleg \'Ízzel tisztára mosni, nemkülönben a munkából való távozas clött is. 
Az ólomgőzökkel és ólomporral fertőzött helyiségekbe az ételek bevitele 
és azokban az evés szigoruan eltiltandó s az étkezés csak az ólomgöztöl és 
portól mentes helyeken engedélyezendő. 
III. A munkások, felügyelők és altisztek számára álljon elég mennyi-
ségű tiszta friss viz és ivópohár rendelkezésre, hogy szájukat és torkukat 
ezzel óránként is kiöblithessék, kimoshassák. Főleg nagy suly fektetendő e 
szabály betartására az üzőböd és ólmot tisztító kemenczék munkásainál. 
Ezeknél az orr lcimosása langyos vizzel szintén kívánatos volna, a késziUék 
és kivitele igen egyszerű és olcsó. Szintén ez utóbbi munkásoknál az orr és 
száj elé flanell vagy más l'itka gyapjuszövetből készült respirátorok alkalma-
zása volna czélszei·ü . 
IV. Kivánatos volna, hogy a munkások naponként, de legalább heten· 
ként egész testüket szappannal lemossák, azaz fürödjenek. A fiirdövizbez nz 
ólmot oldó sók szintéu bozzáadandók volnának. 
V. A munkások uta.sitandók ruháiknak jó kiszárítására és naponként 
való kiporolására. Leghelyesebb volna az ólomüzés és tisztitás mellett foglal-
kozók számára külön ruházat. E ruha időszakonként ólmot olcló sókkal Yizben 
kifőzendő és kimosancló volna. (Ezen ólmot oldó kezelés tekintetében a 
főo1·vosi hivatal a helybeli kohófönökkel fog él'intkezésbe lépni.) 
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VI. A részegség, illetöleg a szeszes italoknak csak kissé nagyobb fokú 
élvezete szigornan tiltandó s o végből büntetendők a munkások. 
VII. Minthogy a bő febéi·nyót és zsírokat tartalmazó s könnyen emészthető 
tápszerek az ólommérgezésnek ellenszerei, az üzőhfül, az ólomtisztitás, pör-
kölőpestek és érczolvasztással foglalkozó munkások naponként, illetőleg 
mnnlmszakonkónt egy-egy liter tejjel volnának ellátandók, úgyszintén azon 
munkások is, kiknél az ólommérgezés kisebb foka már felismerhető. 
VIII. Az ólommérgezésnek biztos tünete az, ha a foghúsnak a fogakra 
tapadó széle kékesszürkés szinü lesz. A mely munkásnál o tünet bármilyen 
kis mé1·tékben is nyilatkozik, más, reá kevésbbé káros foglalkozáshoz osz-
tandó be. Selmeczen, 1882. évi deczember hó 18-án. 
Ezen óvórendszabály keresztülvitelére a kobófönökkel váltott eszme-
cserék alapján töi·téntek több irányu intézkedések, melyek többé-kevósbbé jól 
is hatottak. Az üzőbődök fölé nagy, tölcsé1·szerü készülék készült pléhből, 
melynek nyílása egy csőrendszerbe végződött és exhaustorral lett az ólom-
gőzös levegő eltávolitva; az üzöhődök felett a tetőnyilás, mely az egész tető­
gerincz hosszában volt, megszükittetett s minden egyes üzöhőd felett, külön 
a tető fölé, há1·om méternyll:e kimagasló szűkebb kémény készült az üzőhőd 
helyiségeiben keletkező ólomgőzök elvezetésére; az üzőhödök, melyek egy 
osztatlan épületben voltak elhelyezve, elkülönittottek s mindegyik üzöhőd 
külön elzárható térben áll. Az 1890. év őszén a központi kémény készült 
el, melvbe az összes füst bevezettetett, az üzőbődökből kiáramló ólom-
gőzök az 1894. évben a l<özponti kéménybe lettek vezetve, azonban, sajnos, 
eme vezetékek nem működnek kifogástalanul, a mennyiben többször van a 
vezeték derékszögben megtörve s ez, mint a légáramlás törvényeiből ismere-
tes, a levegő mozgását nagyban akadályozza s valóban az üzőhődök szájából 
még mindig áramol ki a dolgozóbelyiségekbe ólomgöz. 
Azon arányban, a mint a kohóban az érczelökészitö olvasztási és fém-
tisztítási művelet erélyesebben és nagyobb mértékben foganatosittatott, az ólom-
mé1·gezés esetei is folyton szaporodtak s e tapasztalás alapján biztosan vár-
ható, hogy nagyobb mennyiségü érez feldolgozása mellett a megbetugedések 
még inkább fognak szaporodni. 
Az ólomméi·gezés esetei az l889. és 1890. évben nagyon alacsonyan, 
51-47 közt állottak, de a harmadik és negyedik pörkölőpeHt 18HO őszén 
indulván meg, 18U1-ben már a betegek 73-ra szaporodtak, 1892-ben ~8-ra 
emelkedtek; 18~~. év julius havában megindittatott a harmadik üzőhőd, az 
J 8D:3. év julius havában a ba1·madik Pilz-pest és a megbetegedések rohamosan 
szaporod~ak; 18D:~-ban volt 148, 1804·ben 1 ü3 eset. l895. évben meginditta· 
tott a negyedik Pilz-pest s ká1·os hatása azonnal jelentkezett, mennyiben 
l 8D5. évben az ólommérgezésben megbetegedettek száma ~H 1-re szaporodott. 
A négy Pilz-fóle körolvasztó egy osztatlan térben van folállitva, felettük 
a padozat egy oldalról s a tető egész gerincz hosszában nyill; a csapolásuál 
keletkező füst és ólomgőz eltávolítására elegendő tér van, csakhogy, sajnos, 
a keletkező füst betölti az egész helyiséget és lassan (5-10 perez mulva) 
távozik el, s minthogy négy olvasztó van egy térben, igen g)·akran megesik, 
hogy az egyik körolvasztó füstje még alig kezd oszlani, már a másodikat csa-
polják, majd a harmadikat, majd a negyediket s így alacsony barometer-
álJásnál előfordul az, hogy a helyiség a1ig szabadul a füsttől. A. mllnkások, 
ha folytonosan ki lesznek téve az ártalmas füstnek, bizonyára tömegesebben 
fognak megbetegedni, mint eddig. 
Az utolsó J t évben ólonunérgczóRben a következő sz1hnban betcgodtek 
meg a munkások s állottak orvosi kezelés alatt, mogjegyczvéu, hogy a mun-
knsok lC"ginkább a stefultói orvos kerületében laknak s nagyobhrészt lnkásai-
kon voltak kezelve és csak a sulyosabb osctekbon kerültek kórházba. 
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E statisztikából kiviláglik, hogy még 1883-ik évbol kezclődőleg aprón-
ként foganatosított javitások a kobófüst cltávolitására jóttevő befolyást gya-
koroltak a munkások egészségére, azonban az érez tömegesebb feldolgozása 
mellett, daczára a központi kéménynek, melynek áldásos hatása szembetüuő, 
a betegeclés statisztikája nem javult, hanem évről-évre i·osszabbodik. 
A munkások betegsége 130k munkanap mulasztását nem okozott, 11 évi 
átlagban egy ólommérgezésben munkára nem képes betegre 14·4 betegnap esik. 
Minthogy a kohómunkások bére magasabb és csak ama munkások bete-
gesznek meg inkább ólommérgezésben, kik hosszabb ideig állottak kohúmun-
kában s voltak az ólom káros hatásának kitéve, tehát az idősebb munkác;ok, 
a betegpénzt átlagban körülbelül napi 50 krajczá.rra lehet tenni, s ig) 10 év 
alatt 5:112 frt 50 krajczárt tett az ki. 
Az ólommérgezés esetei a tavaszi és nyári hónapok alatt sokkal keve-
sebb számban fordulnak elő, mint őszszel vagy a téli hónapokban : január, 
február, márczius hónapokban nagyon szaporodnak a megbetegedések. 
Erre az időjárás gyakorol befolyást, a hűvösebb évszakokban gyakoribb 
a csapadék, gyalu·an alacsony a bru:ometcr állása s a kobófüst nem távozik 
oly gyorsan a munkahelyiségekből, mint nyáron, s a munkások hosszabb 
időn keresztül vannak ártalmának kitéve. A hideg évszakban a munkások 
kevesebbet vannak a szabad levegőben, inkább a meleg belyiségckhen a 
munka mellett és nem szivesen távoznak a meleg pestektől s igy inkább ki van-
nak téYe az ólomgőz ártalmának. A megbetegedés legtömegesebb január, feb-
ruár és márczius havában : valószinü, hogy eme tömeges megbetegedésre az 
ősz és tél folyama alatt elgyengült szervezet is hajlamosít. 
A közéletben is a tél alatt és a tél végével fordulmtk e]ő a gyakoribb 
megbetegedések, mert az emberi szervezet a tél alatt ellenállási képességben 
meggyengül. 
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E feltevést a statisztika mege1·ősiti, bár a kohóüzlet az év egyes idősza­
kaiban nagyobb ingadozásoknak van alávetve, néha 1-2, sőt több hónapon 
keresztül is szünetel vagy az olvasztás, pörkölés, vagy az ólom űzése, tiszti-
tása, máskor pedig egyes hónapokban sokkal erélyosebben dolgoznak. Eme 
körülményeki·e ezen utóbbi összeállitásnál tekintet nem volt, és csakis igy 
é1·thető, hogy a nyári hónapokban is egyszer-másszor tömegesebb megbetege· 
dés fordul elő. 
Az ólommérgezésben megbetegedett munkások ciránya az egyes foglalkozások 
féleségére és a feldolgozott érez mennyiségére az utolsó 10 esztendőben. 
A kohóban az egyes felsorolt műveletek nem folytonosak, nem egyenlő 
arányban műveltetnek, továbbá az egyes műveknél nem mindig ugyanama 
munkások alkalmaztatnak, hanem kisebb-nagyobb időszakokban kicse1·éltet-
nek; a munkás majd az üzés, majd a pörkölés, majd az olvasztás, majd épít-
kezés, javítás, majd raktározási stb. munkánál talál foglalkozást. E felváltás 
czélja üdvös, s eredményezi, hogy kevésbbé van kitéve az ólommérgezésnek. 
Igy nagyon nehéz helyes statisztikát a munkás személyzet foglalkozása s a 
megbetegedés arányára összeállítani. Sok esetben előfordul, hogy a bánya· 
zúzóművektől az épitkezéshez s javitáshoz kikölcsönözött munkások is ólom-
mérgezésben betegednek meg, pedig tulajdonképen nem tartoznak kohómun-
kások közé, de ezeket az orvosi betegjegyzökönyvekből a kohósitással foglal-
kozó munkásoktól elkülöníteni nem lehetséges. Továbbá nagyon változó 
havonta, sőt évszakonként is akohómunkások száma, az ott foganatositott mun-
kálatok szerint vagy tömegesebb egyes évszakban a termelés, vagy javitások, 
átalakítások vagy nagyobb építkezések folynak, eme czéha munkások fogad-
tatnak fel s mindaddig a kohómnnkások létszámát szaporitják, mig a tervbe 
vett munkálatnál szüksegesek, ezek között is, habár ritkábban, de fordulnak 
elő egyes ólommérgezési esetek. Továbbá nem ritkán előfordul azon eset is, 
hogy az egyes kohóműágnál alkalmazott munkások ugyanazon időben töme-
gesebben betegednek meg s a munkáslétszám kiegyenlítésére rövidebb 
hosszabb időre ideiglenes munkás alkalmaztatik. 
A kohóban naponta két 12 órai műszak van, a reggeli és estéli 6 óránál 
váltják egymást fel a munkások. 
Megjegyeztetik, hogy az egyes művek az egész éven át nem állottak 
üzletben, hanem egyszer vagy másszor rövidebb vagy hosszabb ideig szüne-
teltek is. 
Az ólommérgezés fajai, tünetei és lefolyása. 
Az ólom mint igen finom po1·alaku ólomoxid vétetik fel a sze1·vezetbe, 
a felvétel történik a bőr áJtal az egész test felületén az izzadás-mirigyek 
nyilásaiban, felvétetik a légutak nyálkahártyáin a belélegzett levegőből, de 
iegtömegesebben történik a felvétel a tápcsatorna által. 
Az onon beszívott levegő a garat falai mentén jut a gégébe, itt tágasabb 
ür lévén, mint az onjárat, a légmozgás meglassu<lik, az ólomgőzök a garat-
falaira csapódnak le s a. nyálka vagy egyéb étel-ital lenyelésével a gyomorba 
kerülnek. A munkás gyaki·an a szájon át is lélegzik, a szájürben is lecsapó-
dik az ólom, a munkás ajkain is megtapad, innét szintén csak a gyomo1·ba jut. 
A munkás ruhája munka közben tele rakódik ólomponal, honnét az 
ólom a bőue jut s itt felvétetik. A munkások i·endesen a munkában használt 
ruhában mennek bazn lakásukra, sőt sok munlrns egy ÓB ugyarn1zon ruhát 
használja allanclóan. 
A gyomorba jutott óloruoxicl a gyomor szabad sósava által Bósavas 
ólomoxicldá villik s mint ilyen a gyomor vá.ladékában oldódik s a vórkerin-
gésbe jut és káros hatását kifejti. Az ólommérgezés a munkásoknál kétféle 
nlakban jelentkezik: 1. mint bovenyalak, ólomkolika (colica saturnina); 
~. mint i<lült alak, nagyobb fokú vérszegénység és bűrlések az alkarok feszítő 
izmaiban (cachexia saturnina, paralisis sa,turnina). 
Elég gyakran fordul elő egy vegyes alak is, midőn idült ólommérgezésben 
szenvedő egyón heveny ólommérgezésben betegszik meg, ekkor a kórJ\ép igen 
snlyossá Yáltozik, nagyobb foku ólomkolikn, göi·csök, n\ngások a végsőta.gok­
ban, eszméletlenség, vakság (amaurosis) képét ölti magánt, e sulyos tünetek-
hez fehérjevizelés is társul, és az esetek felében halálosan szokott lefolyni. 
Az ólom mérgező hatása az egyének szerint változik: erőtelj es és egész-
scges munkások ke\ésbbé érzékenyek az ólommérgezés ü·ányában, mint 
gyenge szorvezetüek, vagy más idült bántnilomra hajlamos egyének. A gör-
Yély és tubei·culosisra hajlamos egyének az ólom ll:ánt is kevés ellenállást 
t.udnak kifejteni. 
A fémkobó munkásainál, ha nzok csa.k ~-3 hétig foglalkoznak ólom-
gőzökkel fe1·tözött le-rogőben, már az ólommérgezés, illetőleg az ólomfelvétel 
legelső tünete cszlelbető: a foghúsnak a fogakra tapadó szélén szürkés, kékes 
szegély jelenik meg, kisebb-nagyobb fokú anremiával. A piros, pozsgás, egész 
ségtől cluzzado munkás néhány bét leforgása alatt elbalt'ányoclik, ereje las-
sacskán fogyatkozik, emésztése, el- cs kiválasztása azonban nem szenved, a 
vérszegénység, n, halványság a folytonos ólomfe]vétel miatt lassanként foko-
zódik, a munkás so,ánykoclik s miclőn elegendő ólom halmozódott fel szer-
vezetében: a kiválasztásokban, nevezetesen a széküritésben zavar keletkezik. 
A munkás hasában szokatlan érzésről, feszülés, m~jcl puifaclásról, meg 
nem határozható fájdn,lmak illetőleg kellemetlen érzésről panaszkocli1, szék-
ürülése nincs s bajának összes javulását mesterségesen létrehozott kiürítés 
től várja. Az alkalmazott hashajtó jótékonyan is hat és igen gyakran a. további 
káros folyamatot egyidőre megakadályozza. A beteg, midőn hasában érzett 
puffadásról, feszülésről panaszkodik, ilyen tüneteket nala észlelni nem lehet. 
a hasfalakon sem puffadás, sem görcsös behuzódás nincs, sem feszülés, mely 
az ólomkolika állandó tünete. 
Ila az olomfelvétel még tovább is tart, esetleg, ha az rövid icló alatt fokozó-
dik, több, mint a mennyit a szervezet elbír, vagy a mennyit kiü1·iteni képes: 
a munkásnál hevenyólommérgezés, az u. n. ólomkolika (colica saturnina) áll 
be. Eme kórkép nagyon rövid idő, egy vagy két nap, alatt áll be s oly mun-
kásoknál jelentkezik, kik a csekélyebb tüneteki-e nem adnak semmit és segélyt 
nem kérnek, vagy ha esetleg tömegesebb ólomfelvétel történt rö' icl i<lö alatt. 
A betegnél a hasban a köldök körül kellemetlen, feszitő fájdalom jelent-
kezik, étvágya elmarad, néha hányás is áll be, a fájdalmak a gyomor és köl-
dök körul fokozódnak, állandóan jelen vannak, majd roliaroosabban is jelent-
keznek, a nélkul, hogy teljes szünet állana be. Az arcz nagy fokban elhalvá-
nyodik, a legnagyobb fájdalmak alatt sem pirul ki, az arcz szine gyakran 
sárgásszürke, fakó, a szemek beesvék, a vonások a fájdalmaktól cltorzulvák, 
az ágyban oldalon összebuzóclva fekszik a beteg; sok betegnél a fájdalmak 
oly nagy fokuak, bog~" éjjel-nappal nyögnek és jajgatnak. 
A ltas tcknöszerüen behuzóch a, nyomásrR a fájdalmak kissé fokozód-
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nak. Töhb betegnél a karok, alszárakhan is jelentkezik, sőt még a iörzs izmaiba 
is átmegy; a fájdalom basonlit a csúzos f~jdalomhoz. A betegek hasb~i tót 
kivánnak s folytonosan arról panaszkodnak, hogy uincs székük, nincs szelük. 
A fájdalomcsillapítókat mint cbloralt, morphinút, nagy adagokban eltürik: 
a chloralból 5 G g1·.-mot, a l)lOrpbinából !J-8 ctgr. mot is egy nap alatt, a nél-
kül, hogy íájclalmaiktól megszabadulnának, vagy csak néhány órára álomba 
esnének. Hash~jtókat szintén nagyobb aclásohbnn kell alkalmazni; 50-100 
gr. ricinusolajat véve egy napra, nem minrlig eredményez ürülé>st. Leghaté-
konyabb az erős Rzenna levél fornbrnt heserüsóvnl Yagy kéns~tvas natrinm· 
mal. A h(·következett széküriilés valamiYe1 en) hiti a hasban duló görcsös fáj-
dalmalrnt, dc azokat "égképen n('ID szünteti meg ; ~-3- szm i ürü] és után a 
a narcotimok is hatasosa bbak, a betegeknek nyugodtabb éjsza.kájuk van, de 
másnap ujn1 az a kérelmük, hogy nekil~ hasbajto kell, mert még mindig igen 
feszült és puffadt a hasuk. 
A f~jclalmak éjjel·nappal tartanak toYább, habár nem oly mértékben, 
mint az ürülés előtt, és csak a harmadik és negyedik napon hagynak alább 
ismételt hashajtók és morpbina bevétele mellett. Az ötödik nai:>tól kezdve 
a fájdalmak enyhülnek úgy intenzitás mint gyakoris<igukban, de teljesen 
1rnkszor a nyolczadik vagy tizedik na.pon szünnek meg s eme idő alatt a 
betegek állandóan morphinát és hashajtókat vesznek A mint a fájdalmalc 
alábbhagynak. a bctC'gek kezdenek enni is, le-rest, tejet, kevés húst s keves 
ken:veret vagy inkálJb zsemlét; a teljes étvágy pedig csak akkor szokott beál-
lani, ha a fájdalmak megszűntek. 
Ha a betegek e vázolt rohamot kiállották és betegágyukbol felkelnek, 
azonnal egészségesnek érzik magukat és visszakiYánkoznal\ a munkához. 
Ama betegeknél ellenben, hik 2-3-acl. sőt 4-3-öcl ízben betegesznek meg. 
ólomkolikáhan a roham fokozottahb és tovább is t.art, az erő hanyatlása is 
nag}·obb foku. ~- 3, Rőt 6 hét is eltelik, mig felüdüluek és munkára képessé-
güket 'isszanyerik. Az ily betegeknél a vcrszegénység és elsmányoclás nagyobh 
foku, ezeknél a kolikaroham bevégzőclrse után a gyógykczeles jó és bő táp· 
lálkoz~\s mellett jóclkáli aclagolásából áll, s ily betegek naponta 1-2 gr. jóclkálit. 
kapnak. Ama kobómullkúsok, kik tuberculotikus családból származnak, ren-
desen az ólomanremia alatt tu bercnlosisLa esnek; ezeknel már nem tiszta a 
kórkép, nem egyedül ólommérgezéssel, de egyuttal tuberculosb:-;al is \ an 
dolgunk. gme betegek, ba a tube1·kulosis lcezdetén gondos kezelés alatt van-
nak, javulnak. s munkára képességüket visszanyel'ik, de ha ujra n kohómun-
kához térnek vissza s az ólommal gyengitik szervezetüket, n tu berculosis 
gyorsan szokott kifejlődni. Az idült ólommérgezésben szenvedő munkások 
0 százaléka tuberculosisban szokott elhalni. Minthogy a tuberculosis lefo-
:3yása lassu, a munkások 3-6 hónapi betegeskedés után nyugclijaztatnak s 
mint nynghéresek halnak el. 
A kobómunkásoknál a tüdőgümősöclés kifejlődésére, úgy látszik, jótékony 
ellenhatást gyakorol a kcuecssava-gáz )J('lélegzése. A szomolnoki kénesvashő­
bánya munkásainál, a többi fémbánya munkás::dhoz arányítva. igen r itkán 
fordul elő gümőkór. A szomolnoki YaRkovacsbány<ik levegőjében állandóan 
'an kenecssav-gáz. a "\aRkovacs folytonos oxidatiója miatt. Szomolnokon tapasz-
taltatott, hogy idült tuberculosisban szenvedő munkások betegsége szünetel, 
sőt sokszor meg is gyógyult. Nagyon vnlószinü, hogy a selmeczbányai m. k. 
fémkohóban a pöl'kölés, olvasztás mellett állandóan fej lődő ké·nocssavgáz is 
játékon~· hatást gyakorol a tüdőgümőkórra, csakhogy itt a kt;necssavgázzal 
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együttesen az ólom mérgező l'S gycngitő hatasa is közrcmiiköclik s a kónecs-
. av jótekouy hntását mcgsemmisiti. 
A kohómnnkásolmtH n nya.kmirigyek, ízületek, csontok s bőr tubel'cu-
losisa alig forrlul elő. önállóan béltubcrculosis 11em észleltetctt. 
Az idúltólommérgezes rendesen oly munkásoknál lép fól, kiknél 2-:~, sőt 
több izbenis jelentkezett már olomkólika. A vérszegénység nllaudóvá, yálik a le-
soYú.nyodás s elgyengülés nagyobb fohu lesz, mindkét aJsókaron n, feszitö izmok 
bénulása és hüdese áll be. E bénulás rendesen n középujjon jelcntkc>zik; 
midőn a betegek ujjaikat kifeszítik, a közép-ujj kisse 'issz~tmara<l, a betegség 
tova-haladtával a gyíirüs-ujj is meggyengül, gyakran a. kjs-ujjaJ együtt és csak 
késöbb a mutató-ujj a kis-ujjal együttesen, hn ez még nem lett volna hüdve 
végre nagyobb foku bántalmazásnál a hüvelyk-ujj és az egész kézfő is. A bénu-
1ásbnn szinten folwzat van, kezdetben vagy kisebb foku bántnlmazásnál félig 
bajlitott iHlásban vannak az ujjak és a kézfö, csak a ln\,ntalom előlrn.lacltával 
te1jed a hénula , ekkor már a liajlitóizmok is elg~Tengülnok s a munkások 
munkü1·a kévtelenckké lesznek. Nevezetes a betegséggel való nem törődés a 
kohómnnkúsoknál: sok mmiJ\ás 1 / 2-1, söt több évig i& dolgozik ily állapot-
ban, mert neki a kohóban könnyebb munkát adnak, a kohó uclvarún vagy 
környékén, s miutnn csak kisebb fokban mérgezi magát ólommal, a betegség 
nem sulyosboclik, de nem ü, gyógyul. 
Eme bür1ésbez, mely itt mindig mind tl két alsókaron eg,\ üttesen észlel-
tetett cs solJa sem JlHlS testrészen, e:; a végtagoknál inkább a karokban fájdal-
mak is társulnak. A fajclalmak szaggatók, majd bizsergésben jelentkez· 
nek, de van sok eset, melynél fájdalom nem jelentkezik. E büdéssol járó 
ólommérgezcs már hosszabb ideig eltart, 4·-8 hónapig is elbnzódik, mig a 
tá1Jlálkozás jaYul s a feszitöizmok mükörlésre képesek lesznek. A vissza-
esés igen gyakori ily egyéneknél, elegendő, ha a kohóba foglalkozásuk· 
hoz visszatérnek, 1-2 hónap mulva már a hüdés kifejlődik. Az iclősebb 
munkafelvigyázók évekig szcn' ednek ez alakban, s minthogy ezek erő kifej-
tését kivánó munkát nem végeznek, bajukat megszokják, de miután arra 
a tapasztalatra jönnek, hogy az alkalmazott gyógyszer kohóban való foglal-
kozás mellett rajtuk nem scgit s a betegségből nagy hátrányuk nincs, beteg-
ségükkel nem törődnek. 
Eme ic1ült cacbexia g) ógykezelésre megköveteli, hogy a kohóban \aló 
foglalkozúst, az ott Yaló tartózkodást félbehagyják, s jó tiszta levegő, hő táp-
lálkozás, nyugalom, tisztaság, a test alapos megmosása gyakori fürdés, bebő­
leg naponta 1-~ gr. jódkáli, bevezető, \illamosság, erős szeszes bedorzsölés 
a kru:okba: 2-4, sokszor 5- ü hónap alatt alkalmazva vezet felgyógyuláshoz. 
A tapasztalat azt mutatja, hogy ama munkások vagy altisztek, kik ily idült 
ólommérgezésben betegek, egyszersmind tuberculosisra is hajlandók, s ha 
feJgyógyulás után ujra ólomgőzök behatásának teszik ki magukat, rövid idő 
mulva visszaesnek, még akkor is, ha csak a kohóban vagy környékén foglal-
koznak és az olvasztás, pörkölés és üzéstől távol maradnak; ezekre a. kohó 
körülötti leYegő is eléggé mérgező. 
A legsulyosabh alak az, midőn idült ólommérgezésben szenvedő egyén 
heves ólomkólikába esik. Minthogy a kobónál nagyobb a munkabér, mint 
más eg_véb bányaúzletágnál, a kohómunkás nem szívesen marad távol a mun-
kától s ha beteg is, mindaddig dolgozik, a meddig bir. E szeroncsétleneknél, 
ha szervezetük ujra megtelt ólommal, az ólomkólika rendkívül hevesen és 
nagy fokban lép föl. 
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A betegek eszméletüket elveszítik, arczuk megduzzad, megvakulnak, 
rángó görcsök fordulnak elő, folytonosan jajgatnak, nyöszörögnek, sőt kiabál-
nak is, a hozzájuk intézett kérclésekrn nem mindig felelnek; az ágyban nyug-
talanul feküsznek, hányják.vetik magukn.t. Hasuk teknőszerüen behuzóclva, 
székük visszatartva, vizeletükben gyak1·an fehérje is Yan. Eme eszméletlen 
állapot eltarthat H 4 napig, még könnycbbülés állhat he, néha azonban javu-
lás sem következik, hanem 5-8 napi kinlóclás után a halál következik. 
Némely esetben könnyebbülés áll be, a betegek eszméletüket visszalm.p-
ják, a fájdalmak azonban nem szűnnek, a széle makacsul vissza van tartva, a 
has erősen behuzóclva, alig esznek valamit, majd ujra káb-álomba esnek s 
néb~íny nap alatt elhalnak. 
Ha javulás áll be, a fájdalmak csak a 10 15-ik napon szünnek meg, a 
látás visszatér, a görcsök elmaradnalc, a betegek lassanként esznek, a jóté-
kony álom visszatér, de 2-4 hónap is clmulik, mig erősödni kezdenek s még 
több idő is kell, mig munkaképességüket visszanyerik. E szerencsétlenek, ha 
figyelmeztetve lesznek is a veszély1·e, mely életüket. fenyegeti, mégis ujra visz-
szatérnek a kohóban való foglalkozáshoz és a szomoru vég nem szokott el-
maradni, me1·t a legközelebbi megbetegedésnél haláluk következik be. 
Az ólommérgezés kóralakjai között leggyakoribb az ólomkólika, sokkal 
ritkább a hüdéssel járó idült alak, az összes ólom mérgezési eseteknél 10%, 
és még sokkal ritkább a halálosan végződő ólommérgezés. Egy~s esetekben 
előfordul, hogy az első kolika1·obam is halálosan végződik. 
1'iz év alatt ólommérgezésben 5 haláleset fordult elő. 
Óuóinlézkedésel\ a pörkölő, kö1peslek, ü:ől1ődök és oloml i":l 1/rís lizleténel 
keletkezell kénessav, ólom és fémr;őzök ellri11olitrí."ára. 
Ila az üzlet vázolt folyamatainál meg lehetne nzt akadályozni, hogy 
semmi ólomgöz se jusson a levegőbe, az ólom okoztn ártalom a lrnbómnn-
kásoknál a miuimumra szállana alá, azonban ezt kivinni a nagyon költséges 
berendezések miatt alig lehetséges, mind azáltal sokat lehetne tenni, mutatja, 
ama tapasztalat is, hogy az ujabb időben tett javítások jo hatást gyakoroltl\k 
a, munltások egészségére és csak akko1· i·osszabhocltak az egészségi viszonyok, 
mikor a termeiés fokozódott és igy a kohóban évről·évre nagyobb mennyi-
ségü érez került feldolgozásra. A központi kémény, melyhe az összes égési 
termékek s ezekkel együtt a kénessav es fémgőzök 'ezettetnek, nagy jótéte-
mény nemcsak a kohómnnkásokra, de a kohó környékére is, mert az ártalmas 
kohófüst magasabb Jevegfö·étegekbe lesz eh ezeh e, a hossszu szállóporkam-
rákban az elillant fémek legnagyobb része lcülepf-zik éR a kohó számára 
megtakarittatik s uj feldolgozás alá kerül. A magas légrétegekben a kohófüst. 
levegővel összekeverőclve, ártalmas hatását keYésubé fejtheti ki a kohó 
közötti mezőgazdaságra és lakosság1·a. 
Az ólomgőzök keletkezése czimü fejezetben láttuk. hogy a pörkölésnél 
állandóan áramol ki kénessav, 1'ele együtt ólomgöz a munkanyiláson, főleg 
ha az nyitva tartatik, a megolvasztott érczsnJak kivonása alkalmával pedig 
tömegesen illan el kénessav és ólom, illetőleg femgóz, mely a pöi·kölő mü 
levegőjét betölti. 
l~zcn a kihúzásnál keletkező sűrű füst gyoTs és tökéletes eltávolítására 
keH törekedni, azt cl l ehet érni az által, hogy a munkanyilás fölé egy tágabb 
tölcsér álJittatil<, melynek nyílása vagy kémény által a tctö fölé a szabadba 
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yezettetik, 'agy, taknrékosabh volna, ha a tölcsér n~ ihí.sa a tüzbely rácsa. alá 
vczettetnék, s igy n, kepződött femgözök a pörkólőpestbc jut mi.nak. A tölcsér-
ben a levegő erős szivasa u pcstben l~gó tűz álta.l biztosittatnék. A többi mun-
kanáli:-; fölé szinten készittetnék tölcsér, melynek ny ilása kt•mény által a 
letöfolett volna s n muukanyilások bol kiáramlo égc;sztermékeket a muuka-
belyiségekböl eltávolitaná. 
l\Iiutbogy 7, illetőleg a pest másik oldnlún is 7, tehát 11 munkanyilás 
nln, a egy oldalon lév<H1: 8 kéménybe volnauak csoportosíthatók. s pedig a, 
leghiüegebb l. és 2-ik nyilá.s egybe, a :3. és 1-ik nyilás szinten egybe, az 5. 
6., 7-ik nyílás szintén egy kéménybe, illetőleg ez utóbbi :3 nyílás a tüz-
rncs alá 
Az tüzracs alatt.i tér e berendezcs végett semmi különös átalakitúst nem 
kin\n, csupán eg_v jól záró vasajtó allrnJmazandó rá mindkét ohlalt, a. levegő 
oda jutás a így gátolva, lévén a tűz égéséhez szükséges levegő a tölcsér nyilá-
san a,t s vatnek. Az ajtón a racs alá hullott fahamu alkalmas időben könyy-
nyen eltavol itható. 
Eddig a.z érczsa.lakot a. talajon készitett s földdel köröskörül felhányt 
teknőszerű térbe huzták ki, s rá, hogy hamar kihüljöu, Yizet öntöttek s ezzel 
a forrasi fiolyn.matot megröYiditették : tanácsos volna e czélra .f. kerekü vas-
koc:sit berendezni, hogy a kohó talajit ólmos készitmónynyel ne rondittassék s 
a termék innét gyoxsan eltiholitható legyen . 
. .\. körol vasztóknál a snlakfolyás es csupoláskor keletkező ólomgőzök 
szinten a tető fölé nyiló szellőztető kémenynyel Yczcttetnének el, s pedig 
a körol\asztó körül vaspléh hfüegy tülcsér kLszittettnék, melynek széle 40- 50 
cm.-rel tulterjedne a salakcsurgón es u földbe ólom és kénesko befogadására 
helyezett vaseclényeken, u tölcsérnek a bzellözteto nyilásha szájadzása a 
sala.kcsurgók felett volna: mert itt állandó meleg van, a lég áramlását ez biz-
tositaná s állandóvá tenné. A pest körül állHott tölcsér széle annyira nyulna 
ulá, hogy alatta a IDunkáb a kellő miiveleteket végrebajtbassu. 
Az ólmot üzóboclök szája elé teljesen zárható vasajtó készü}ne, mely 
egy rámával volna az üzöhöd nyilása elé erősítve. Eme toldalék egy koczka 
yaza volna, melynek egyik lapját az üzöhöcl nyílása képezné, ezzel szemben 
a znrható ajtó, a két oldallapot vaspléh zárja, a felső és alsó lap hianyzanék, 
a felső lap az elvezető csőbe folytatódnék, az alsó lap helyén a pest nyilásá-
ból a mazanyag folyna ki, ha a, munkás az üzőbőclbe akar bepillantani, az 
aj tót kinyitja s teendőit a nyitott ajtón eh égzi. egyébkor ez csukva van, 
ezen ajtón lehetne egy tolórekeszt is alkalmazni, hogy vizsgnláskor ne kelles-
sék az ajtót kinyitni. 
Minthogy az ólomgözoket a központi kéménybe yezetö Yascső több 
helyen derékszögben van megtörve s ez által szivóhatása meggyengitve, czél-
szeni volna a vascsövezett'ld>en géppel hajtott szélkereket a szívóerő foko-
zására alkalmazni. 
Az üzúhöd felett a tető gerinczen alkalmazott lH~méuyck tágak c.;s ala-
csonyak, a tapasztalás azt mutatja, hogy kéményekben akkor biztos a lég-
áramlás, ha azok legalább is 10 m. magasah, a kémélly tágasságára elegendő 
volna 0·50 m.·nyi nyilás ii.;, mert a szűkebb kéményekben erősebb és bizto-
sabb a légáramlás. 
A művek szellőztetése, mint fentebb láttuk, az ajtóknak nyitva tartásá.-
,·al történik, ez helyes int(;zkcclés is s a melegebb időjáráskor könnyen, kár 
nélkül kivihető, de hideg iclöben már a munkásokra Yeszélyes, mert a pestek 
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melletti munkánál felhevülnek, izzadásba jönnek, s az ajtók nyitásával kelet-
kezett hideg légáramlásban könnyen meghülnek, s egészs(;gükben kárt szen-
vednek. A ml.ívek szellőztetését s jó, tiszta levegővel való ellátását másképen 
kellene beren<lezni. Állandó szellőztetést a kohótól távolabbi, tehát tiszta leve-
gővel kellene létesíteni, s pedig földalatti csatornában levegőt vezetni az 
egyes művek munkahelyiségeibe, bol az bö nyílásokon több helyen is ára-
molna be. Ezt akként lehetne berendezni, hogy a hűvösebb időjáráskor veze-
tett levegő az egyes pestek mellett vezettetv~n felmelegedve jönne be a munka-
helyiségbe, mig nyáron ellenben hűvösen érkeznék s az amugy is meleg 
helyiségeket lehütené. A szellőztetésnek sarkalatos követelése az, hogy ne csak 
légelvezetésről gondoskodjunk, hanem a szellöztetendő helyiségekbe tiszta s üde 
levegőt bőven vezessünk; mert csak onnét lehet sok levegőt elvezetni, Lová 
bőven áramol a levegő. 
Az üzlet helyiségeibe bőven vezetett tiszta levegővel az ottani mérges 
gőzök nagy mértékben megbigittatnuk és gyorsan elvezettetnek s a munká-
sok a mostani állapothoz képest hasonlitbatatlanul jobb levegőt élveznének, 
és kevésbbé volnának kitéve a mé1·ges gőz ártalmának. Ha a keletkező kénes-
sav és ólomgőzök gyorsan és jól el\ezettetnek, ha az állandó szellőztetés a 
szükségletnek megfelelően czélsze1·üen berendeztetik: akkor meg lehetne 
szüntetni azon építkezési szokást is, mely eddig az ólomgözök és kénessav 
nagyobb térben való elosztása miatt a műveknél alkalmazva ván, t. i. a művek 
egész a tető alá nyitvák ; egészen zárt padozatot lehetne az egyes űzöhödök, 
pörkölőpestek és a körolvasztók fölé épiteni s azt i·aktározásra czólszerüen 
felhasználni. Ezen épitkezés egyenletesebbé tenné a mlivek légbömérsékletét. 
s a munkások egészségére csak jól hathatna. A zárt padon keresztül vezetett 
kémények is a keletkezett kénessav s ólomgőzöket gyorsabban és biztosabban 
vezetnék el, mint jelenleg a nyitott tető gerincze fölött alkalmazott nyihhiok, 
Hogy az egyes üzletllelyiségek tisztán tarthatók legyenek s a földre hulló 
érczpor, ólomgőz megtakarittassék s kárba ne menjen: a mlivek talaja kera-
mit vagy czementlapoklml, esetleg vaslapokkal befedhető volna. Ily burkola-
tot naponta többször lehetne söpörni vagy felmosni, szóval teljesen tisztán 
lehetne tartani: hasonlókép a falak is sima anyaggal, olaj festt;kkol vagy víz-
üveggel volnának befestendők, hogy simák legyenek s a rájuk szállt fémpor 
onnét könnyen letisztitbató legyen. 
A munkások <'s altisztek egészségé1zek megóvására szolgáló egyéb 
intézkedések és berendezések. 
Az ólommérgezés egyik leghathatósabb óvószere lesz az, lm a munkás meg-
ismeri a veszélyt, mely munkaközben érheti s mogtanittatik ana, hogy miként 
kerülheti azt ki. 
Mint láttuk u Az ólommérgezés fajai, tünetei és lefolyása1' czimü fejezet-
ben, az ólom leginkább csak akkor hat károsan, ha a gyomorba jut, tehát az 
ólom oda jutását kell megakadályozni. Szigoruan megtiltnndo, lwgs a mun-
kás a mű helyiségeiben étkezzék, eme czélra a kohóban egy külon helyiséget 
kell be1·endezni, hol a munkás alapos szappannal nlló mosakodás és szájöb-
lítés után étkezhet. Nemkülönben kötelességül teendő, hogy a szállóporka-
marák tisztogatása közben és után is szájul<at gondosan és gyal'1·nubnn kiöb-
litsék, nemkülönben mindazon alkalommal, lm ólomgőzöknek nagyobb mér-
tékben ki voltak téve. 
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A kohóban a munkás testének alapos megtisztogatúsára tágas fürdő, 
meleg és büvős zul.ianyokkal, öltöző és ruha1·aktánal együtt volna berende-
zendő. A munkás a munkaszakasz után alaposan megmosakocha, megfürőth e, 
tiszta,. ólomtól mentes ruhába öltözködve menne lakásü ra s ruunkába jövetele-
ko1· pedig munkaruháját öltené magára. A munkaruha is naponta yolna 
kipo1·olandó és két hetenként kimosandó. 
Hégi tapasztalat után az ólommérgezés ellen óvószerúl az üző, pörkölő 
és olvasztó munkás műszakonként 35-50 gr. szalonnát kap, csakhogy ezen 
szalonnát ritkán élvezi egyedül a munkás, azt rendesen ha:i::a, viszi és család-
jával együtt közösen használja fel s igy a czél nem éretik el teljesen. 
~:fokkal helyesebb volna, hu a munkás oly táplálékot ka.pna, melyet biz-
tosan a kohóban fogyaszt el, igy, mint a föorvosi hi\atal még 1t->82. evi javasla-
tában ajánlotta, egy liter tej egy munkásnak egy munkaszakrn.. A tejnek beszer-
zése nemi akadályba ütközik s talán ezen intézkedéssel sem volna elérve a 
czél, n. mennyiben némely munkás a tejet nem szereti, sokan pedig azt a 
gyermekeknek haza vinnék. 
Leghelyesebb és legczélravezetőbb volna, ha minden kohómunkás a 
nappali mnnkaszakasznál délben és az éjjeli munkaszakasznál este 7 órakor egy 
adás zsiros gulyást vagy pörköltet kapna felváltva burgonya, zöldség és tésztá-
' al. Egy kgr. ma.rhalms Yagy 1 ~kg. juhhúst nyolcz emberre számitYa, 8-10 
krral há.zilag elő lehetne állítani. Ezen ételnek elöállitásköltsegére a munkas 
fele részben hozzájárulna, fele részét pedig a kohó viselné. 
A kifőzés és a kon; haszámaclás egy tisztviselő ellenőrzése alá helyez-
tetnék, a kobófönöknek pedig kötelessége volna a nyujtott ételek jó minősé­
géről időszakonként meggyőződni. 
:Minden munkúsnak kötelességén; tétet.nék, hogy a munkához külön 
munkaruhát szei·ezzen be, melyet az öltözőben számára kijelölt helyen tar-
tana. A munkaruha beszerzését nagyban, olcsón lehetne keresztül vinni H az 
egyforma ruha kellemes benyomást gyakorolna és a munkás önérzetét is 
emelné. 
Az egészséget s vele együtt a testi erőt és munkaképességet a munká-
ban es testápolásban minden legapróbb részletekre kite1jeclő tisztasággal biz-
tositluttni. A bányúszaszály-betegség oka is a bányák talajanak bepiszkitasa 
s ezzel a munkásnak fertőzése volt, mióta azonban a báuyák talaja tisztán 
tartatik, a hányászaszály is megszünt; biztosra vehető tehát, hogy ha a kohó-
ban a keletkező kónecssav és ólomgőzök eltávolitására a kellő berenclezéseh 
foganatosittatnak, a müLelyhelyiségek tisztán ta1·tat11ak. s ha. a munkások a 
tisztaságra nemcsak szoktattatnak, hanem kényszerittetnek is: rövid idő 
mulva megszűnik a kohófoglalkozás az egészségre ártalmas lenni. A kohomú 
zavartalan müködésére és n bányakincstár jól felfogott érdekének elömozdi-
tására áldásosan fognak eme javasolt egészségügyi berendezesek szolgálni. 
A kohómunkásokra es a kohó környékére nagy jótétemény volna s a 
pöi·l{ölést js olcsobbá tenné egy kénsavgyár berendezése. Az annyu·a káros 
kénecssav ártalmatlanná tétetuék s a kiállhatatlan húz es fojto levegó a koho-
ból száműzve Yolna. A termelt kénsav a napról-napra nc-tgyohb keresletnek 
örvendő lllíHrágyúk gyártásánál biztosan felbasználtatnék. 
47<:l 
A kohónál (oganalosilott iulézke<lése/, az ólommérgezés ellen. 
1895-dik évben Vajda-Hunyadon a bányászati és kohászati congressu-
son tartottam előadást <eA selmeczbá.nyai ezüst kohó egészségügyi ismertetései> 
czim alatt, mely a congressus nyomtatványai között meg is jelent. Ezen érte-
kezésben hangsúlyoztam, hogy egy közös térben felállitottnégy Pilz-féle olvasztó 
az ólommérgezési eseteket tetemesen fogja szaporítani, és ezen okból sürgősen 
lesz szükség intézkedni a veszély ell.táritására, vagy legalább csökkentésére. 
A nm. Minisztél"ium engedélyezett is némi költséget a javasolt egészségügyi 
befektetéseln·e, melyek a következőkben vitettek ki. 
A pöi·kölő pestek kibuzó nyílása elé a szabadba a tetőn át kinyuló vas-
pléhkémények készültek, melyek a pest szája felett négyszögalaku alsó felületö-
kön nyilt szekrénybe végződnek ezen négyszögletes tölcsér a kéménybe nyílik és 
fel és letolható. A megolvadt érczsalak egy vaskocsiba buzatik ki a pestből, ez alka-
lommal a vaskocsi fölé lebuzatik a négyszögletes tölcsér, ennek a pest nyílása 
iránt két oldalon nyjtbató ajtó van s a megolvadt érczsalakot ezen nyíláso-
kon át a pestbe betolt lapáttal huzzák ki . Ezen berendezéssel a kihuzás alatt a 
fonásban le"Vő érczsalakból a munkabelyiségbe aránylag nagyon csekély 
kénecssav és ólomgőz árad szét, mert a szivó kéményen át távolodik el. 
A kémény alsó nyílása a pest felett van, innét állandóan meleg levegő áramol 
a kéményen át a szabadba, a kémény hőmérséklete az érczsalak kihuzása 
alatt még magasabbra emelkedik s a kéményben levő á1·amlás erősebbé vaJik. 
A mint a kihuzott érczsa1ak kissé kihült, a felülete vékony kérget kapott, s 
belőle a kén és fém elpárolgása abba hagyott, a négyszögletű tölcsért feltol-
jiík és a kocsit az érczsalakkal az épületből eltávolítják. Ezen intézkedés tel-
jesen bevált, a kellemetlen kén és fémgőzök most már csak minimális meny-
nyiségben áramolnak a munkahely levegőjébe s a pörkölő munkások egész-
sége meg van védve. 
A Pilz-féle körolvasztók körül hasonlókép embermagasságnyira a föld-
től egy vaspléhtölcsér van alkalmazva, mely a tetőn át a kéménybe vezet, a 
kémény átmérője 80 cm. s benne még hideg télen is 10-15° e. hőmérséklet 
van. Ezen kéménynek alsó szivó tölcsére a PJlz-féle olvasztó pestnek salak-
csorgóját és a megolvasztott dúsólomnak befogadására szolgáló, a talajban 
bemélyitett medenczét szélességben meghaladja s czélja az, hogy a csapolás-
kor keletkező kénecssavas gázokat, fém és ólomgőzöket felfogja és a kémé-
nyen át a tető fölé a magasba vezesse. Ezen berendezés aránylag sok gőzt 
vezet el, de ezek a csapoláskor oly rohamos tömegben képződnek, hogy a 
kéményen csak akkor áramolnának biztosan, ha a kémény tölcsérének alsó része 
a földig lehuzható volna, mint ez a pörkölő pesteknél történik. A két métei· ma-
gasságban széles tölcsérben végződő kémény szivó hatása a fölclön keletkező 
gázokra csekély; mind az által a tapasztalat azt mutatja, hogy a. mérges 
gőzök fele el lesz vezetve. 
Az űzőhődök körül ujabb javítás nem töi·tént, mint a mázanyag örlés és 
szitálás egy teljesen zárt szekrényben végeztetik, s így az ólomoxiclpornak 
levegőbe jutása nagy fokban meg van akadályozva. 
Felállittatott a munkások számára két helyen étkező és mosakodó belyi-
scg és szigorúan meg van tiltva, hogy a munkás a munkahelyen étkezzék, az 
étkező helyiségben szappan és viz bőven áll rendelkezésre, 10- l 2 vizcsapon 
ereszthet vizet, hol arczát és kezeit megmoshatja, van takaréktüzbely, hol 
ételeit megmelegitbeti, ezen helyiségekben kiszolgálatra egy-egy asszony van 
ku:enclelve. A munkások kiokta,tva vannak, hogy a mnnlmhelyiségekben pisz-
kos kézzel enni káros, az egészségi·e ártalmas, ily mü' elet büntettetik is, köte-
lességükké Yan téve ctkezés előtt mosakodni. 
hljntlezen intézkedések rögtön szembetüuó jotékon) hatást gyakoroltak, 
már 18!H.>-dik évben ki voltak véve, az ólommérgezési esetek keveshedtek 
241-i·ól 140-re estek, főleg a sulyos esetek ritkultak meg, cle még elégtelenek. 
:\Iult t~vben 1891.: -bnn a Bode-fölc pestek jöttek üzembe, melyekben az 
érezek alaposabban szabadittatnak meg a kéntöl, mint a lüngpestekben, ezen 
nj mifreletnek lényeges befolyása az ólommérgezés korlátozására abból tünik 
ki, hogy edcUg 12 óra alatt egy Pilz-féle pestből 11 -12-szer csapoltak, s igy 
egy közös térben elhelyezett négy pestböl minden 1/ 1 órára esett egy-egy csa-
polás, 10-1 ~ percznyi idő kell arra, hogy a csapolásnál kiáramló kén és 
ólomgözök a munkahely levegőjéből eltakarodjnnak, s igy minthogy a négy 
pestbéH minden negyedórára esett egy-egy csapolás, tnonclbatni, a mnnka-
bely levegőjében állandó volt a kén és ólomgőz, s igy az itt foglalkozó mun-
kások is állandóan \oltak a mérgező ólomgőzuek kité\ e. Ujabban a jobban 
előkészített, a kéntől tökéletesebben megfosztott érezek olvasztásánál a csa-
polás felér e apadt le, azaz egy pestből nem 1, hanem csak minden második órá-
ban kell csapolni, s igy a négy pestből már nem egynegyed, hanem csak két-
negyecl órára e~ik egy csapolás. tehát teljes negyeclóraig a csapolás közben 
a munkás tiszta levegőt élvezhet; s igy kevesebb olorugözhatásnak van kitéYe. 
Tcn be van véve, hogy a Pilz-féle pestek körül alka1mazott tölcsér oly 
~zerkezettel készüljön, miut a pörkölöpesteknél ez bevált, t. i. a talajig lebuz-
bató legyen, s az által az áramló kén és ólomgőzök már csak a kéménybe 
távozhatunk el. a mi a tölcsér széle mellett. továbba egyik-másik részen eltávo-
zik és a munkahely Jeyegőjébe jön, aranylag kevés lesz s a nagy térben gyor-
san el fog oszlani. 
Az ólommérgezes teljes megszüntetéséi-e a fentebbi berendezéseken 
kívül szükséges volna meleg zubanyokkal ellátott fürdőhelyiség, továbbá, hogy 
a műhelyek ne a tető alá nyuló helyiségek legyenek, hanem n. padlástól desz-
kafedéssel zárassauak el, egy szóval mint a lakószobák mennyezettel biljauak, 
s ezen miíbelyekbe földalatti csatornákon a kobóműtől távolbelyröl vezet-
tessék tiszta, üde levegő, mely a műhelyiségbe több nyiláson áramolna be oly 
mennyiségben és sebességgel , hogy egy-egy mű levegője óránként négyszer 
ujuljon meg, ezen bevezetett le\'egö az időYiszontagságokhoz megfelelő mér-
sékelt hőmérsékkel érkeznék be : a műhelyeken alkalmazott kémények a 
müuelyek levegőjét vinnék el a magasba. A munkahelyiségek talaját keramit 
vagy vaslapokkal kellenék befödni: és naponta ,~izzel több izben lemosni, 
hasonlókep a munkánál használt és kézbe vett eszközöket is naponta többször 
kellene a rátapaclt ólomportól megmosni. 
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Dolgoz it n hmlnp ti l\lr. MtJID. 'J tHI mlÍli) Eg) ef Pau I 1 klnuk ~ Wl 
J,g L7.glllo: J >r. JJolhngc: 1 G) 11ln ein űtNut 11) ah m1 
Z urn flnt A :s s IU no L \ tr ..tó 1. 
Az 1iltnlános kórtan eg) ik legRoi<•fcbb, lcgzn-rnro nt.b re zlctc u 1) mphomu 
mnligourn é n vele rokonfuju ll) irkc omódugn.n llok kc rdé e .• otót nzérl, 
mert n kér1lcs tmlomunyos ti ztáz111mt az idok fol~nmnn k1fejludött zn,aruR 
uomt nclatura nagyon megn<1heziti oz nltal, hog:, minclon szerzőnek, u ka t! 
tárgygynJ foglnllrnzott., mils-mus clm \'eZt~se 'nn nóhu egy és ng) ano.zon, néha 
egymást rtiszl>en ferlö, uéhn. petlig kulömhöiö fogn.lom megnevczéserC1, sotot 
azért. mert a kórszüvettnn mni iLllnsa mellett nelm nH g morphologiai kulönb-
séget sem tudunk tenni a kiilönbözcj 1ctiologiáju U) irkcsomo daganatok kozott, 
sötét nztirt., mert a 1) mplmtikus apparntus prim1i.r megbetegedéseinek retiolo-
giítjn cgPszhen véve is igen homályos. 
• Sziikségesnek tnrtom tehlit, micliitt a kérdés tnglo.lásáhn l>ocsujtkoznám, 
ezen pontokat vnilatosan megvilágito.ni, röviden iemortetve u kérdés mai 
llllitsát. 
A nyirkcsomótlngnnatok kérrlósenek történclmeben nngyjliltan ket idö-
~zakot kiilömhüztetiink meg, melyek hatií.rát Virchow: a Die krankhu.fteu 
Gesehwülste11 czimü munktiJn. jelzi. A Virchow előtti i<lökben n. nyir 1kcsomó-
tlnganntok kérdése szoros öAi-;zefüggt~shen vnn a scroplrnlosis és tuhercnlosis 
tnnn.innk fejliidéAé\·cl, nrra e helyütt kiterni nagyon mos zirc lczetne. Az elottc 
,~Jt szerzők nzon nyirkcsomódagnnntokat, a melyekről szólunk meg sok rnnH 
n'tiologit'tju daganattal ogybevt•tve scrophuln, strnmn, scrophulosu vog_, 
nyirokcsomó sarkomn, scrophu1:P malignre stb. eln 'ezé ek nlntt tnr-
gyn.lt{tk le. 
l 'irt·ho11• volt az elRö, ki n. figyelmet a scroplmláR nyirkcsomó,lu.gnnn-
tokról egy oly clngnnatfujni író.nyitotta, mely ""zerinte szintén általános meg-
hctegedé ·e nz organismusnnk: a leukü.miás tumorokra. Kesobb nrngkülombózte-
tctt meg egy olyan dagnnat fajt is, melynek sem u Jeukiimió.hoz, sem a 
l-lcroplmlosi~lioz ~emmi köze, melyet egyszcrii nyirkc3omó h) perplasia jelle-
mez, s mely fnjtnságot lympha.tikus tumor vagy lympboma né\ en foglalt össze. 
A <lngn.natokr<ll irt ö~szefogl1Lló munkájában Vfrr/,ow f'ZI.' a ,foganato-
knt u nyirkcsom1'1k valósngo sarkomáivnl szemben lsnrkoma glanclularum 
lymphalicarum), lympho-sarkornáknuk ( arkoma lymphomatodes . 1:, mphnti-
cum) nevezte el. Górc::Hmeg n m egyebek ezek zerinto, mint nyirokcsom(\k 
hypcrtrophi1\i, illetőleg hypeqJln iai. EzonkiYiil l. lcukiimikus, :2. t:, phosus, 
:{. scruplmlmms. 4. ogyszerüen hyperplagtikus Jymphomákat kiilombüztet 
meg. A llod!Jl.i1z és l\ ilk~ altnl már rt!gebben leirt kórnlakokat, melyeket 
utóbbi lllsö leirójuk utnn llodgkin's disen e, vagy an.„ mia s. cacbexia lympba-
ticn s. lienalisnak ne,·ezett el, s melyek közül lHmde1 lit-h progreesi\·c mul-
tiplo Drüsenhypertrophie né\ alatt választ le egy bantnlmat, szintén bizo-
nyos fokig a lymphosnrkomn küréhc sorozza. Jo 1·észe az e néven leírt meg-
betegedési formáknak szerinte nem tartozik e csoportha, mert e nevek alatt 
valósagos snrkomák, l'arcinomák tb. írattak le, melyek a IJozzájuk cs&tla-
kozott klinikai kép által ejtették leiróilmt csalóclásbn .. Virclrnw lymphosa1·ko-
mái, bár gó1·csőileg nyirokcsomók hypertrophiái, illetőleg hyperplnsái képe 
alatt jelentkeznek, megkülömböztctbetök az egyszerü byperplasiáktól rcgl'essiv 
met.amorphosisok lkivévén u zsíros rlegeneratiót, mely néha fellép bennök) feké-
lyeclések hiánya, elemeik persistentiája és progressiv, néha heves nö\·ekedésük 
által. Leggyakrabban a nyakon, a hónaljarokban, a mediastinumban ]épnek 
fel. Kemény és puha formákat és a kettő közötti átmenetet külömböztet meg. 
Szö\etileg megemlíti, hogy nagyobb sejtek néua tobb magvu, sőt óriás sejtek 
is fordulnak elő hennök. Ezen nagysejtii formákat oly rangba állitjn az 
egyszerü lympbomákkal szemben. mint a milyenben állanak a sarkomák a 
fibromák és my'\omákkal szemben. Annyival inkahb illik tehát rájuk a lympho-
sarkomn elne\ezcs. Neha heteroplasia, sőt generalisatio is észlelhető e claganat-
fajnál. A Virchow álta1 kfüülirt megbetegedési formán belül iclők folyamán kli-
nikai beosztás alapján külömböző alfajok keletkc·ztek. A "runclerlich által elkü· 
lönitett azon «progressiYe multiple Drüsenhypertrophien-nek nevezett bántal-
mat, melyet igen számos külső, majd belső nyirkcsomó lassan kelctkezo 
növekvő részben óriásivá váló megdagadása jellem ez a fehér vérsej lek meg-
szaporo<láisa nélkül, tisztán anremiából álló vérelváltozás kiséretében (,'oh!l-
lieim a leukümiáboz való hasonlóság miatt pseudoleukiimiának nevezte el. 
lViuule1'/ich egy későbbi czikkében ezen elnevezést elfogadja. T1·ousseau 
a clenianak nevezi. 
1/illrolh lymphoma. malignum kifejezést használta, a miko1· gyors 
uövekeclésü, tisztán hyperplastikus, néha genernlisálódó lyrnphadenomákról ir, 
oly claganatokról, melyeket saját maga előbb medullaris lympbomáknak 
nevezett el, és melyeket Lücke lymphosarkomáival Cohnbeim pseudoleuka-
mü\~iávn.1 vetett egybe. A lymphosarkoma szót azért, mert cs11k zavart okoz az 
által, hogy felváltva nyirkcsomó typusu sarkomák, másrészt rosszinclulatu, 
más strukturáju daganatok jelzésére használtatott, mellőzendönek tartja. l\Iás 
helyütt a nyirkcsomók sarkoma struktnráju daganatait nyirkcsomó sarkomák-
nak (Sarkome clcr Lymphclrt1sen) nevezi s a lymphoma szót óhajtaná nyirk-
csomók hype1·plasiáinak jelzésére. Ajánlatát általánosságban nem fogadták el. 
Langham; localis mirigy sarkomút (nyirkmirigy sarkoma Langenbeck), 
mely közel áll a leukamikus lympbomákboz és malignus lymphosarkomát 
vagy malignus v. metastasissal járó lympbadenomát, mely utóbbit a localistól 
a malignus kimenetel, durva fi.brosus, majdnem porczszerü tapintat választ 
el, különböztet meg. Górcső alatt a lép foliculnsainak és a nyirkcsomókuak 
uyperplasiája jellegzi túlnyomólag a reticulum megszaporodtával és kötőszövet 
új képződéssel. 
ll'iniwarler byperplastikus formákat, lymphomákat s mint ilyeneket 
1. scroplmlosus 1ymphomákat, 2. eg,\"szorli nyirkcaomó hyperlasiákat (Virchow), 
:L leuluimikus nyirkcsomóclaganatokat leukamiás vérelváltozássa.l, 4. malignus 
lympl10mákat (Billrotb) külömböztet mog, mint olyanokat, a mel~eket szerinte 
Colmheim psencloleukamia, mások metustasáló lymphoma, malignus lympho-
sa.rlrnma (Langllaus) uév alatt irtak le, s melyeket az jellemez, 11ogy oly 
n)·irkcsomó byperplasiák képe alatt jelentkeznek, melyek korlátlan növeke-
déssel hirnak, a nyirkcsomók szö\ettypusát betartják, véreh'áltozással nem 
járnak, előbb circumscripte rendesen a nyakon lépnek fel s csak később 
generalisálódnak, esetleg metastasisokat okozva, a szomszccl szervek infilti-a-
tiója nélkül okozzák Losszahb·rövidebh lefolyás után a beteg vesztét és ennyiben 
rosszindulatuak, regressiv metamophosisok bennök nem fonlulnak elő. Egy ke· 
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mény és puha fajtát külömböztet meg, melyek egy és ugyanazon kórkép időbeni 
külömbözöségei. A heteroplastikus formák a lymphoaarkomák, melyek nyirok-
elemek primar sarkomái, az adenoid kötőszövetből indulnak ki ép úgy, mint a 
lymphoma mnlignum, de mig ezen szövet azoknál nyirkscjteket, itt kötös7.ö,·e-
tet produc:ál. A nyirkcsomó.któl többé kevésbbé függetlenül fejlődnek, a szom-
széd szövetekre i·áterjeclnek, exulcerálnak, tehát c.zerinte nem 1Jirnak nyirkcsomó 
strnkturával, hanem, bár nehezen megkülömbóztethctöleg. minrljárt álképleti 
jelleggel bíró tumorok. 
( ,'oli iiheim az osztályozást az retiologia szerint kisérli meg. J. Lobos 
byperplasiákat, 2. infectiosus hyperplasiákat scrophulosus (tuberculosus) 
leukamikus, pseudoleukamikus alosztúlyokkal, :~. valódi tumorokat, s mint 
ilyeneket jóindulatuakat-lymphomákn.t, rosszindulatuakat-lympbosarkomákat 
külömböztet meg. A lympbosarkoma szót Virchow értelmében helyteleníti, 
inkább a lympboma malignum kifejezést ajánlja, később azonban mégis az 
időközben felmerült Schneebergi bányamunkások között előfordult lympbo-
sarkoma esetek hatása alatt a lympbosarkoma szót infect.iosus eredetű tumorok 
jelzésére akarná fentartani s a lymphoma szót használja akár jó-, akár rosaz-
indulatu tumorok jelzésére. 
A kórboncztani és kórszövettani kézi könyvek szerzői, mint azon irók, 
a kik leginkább vannak hivatva egyik vagy másik l<óralaknak osztályozására, 
közül Bi1 ch-llfrsclt(eld J. leukamikus byperplasiáhat, ~. pseucloleu1amikus 
vagy alcukamikus lympbomákat, ezeknek ismét egy kemény és puha faját, s 
:~. nyirkcsomó tumorokat, sarkoma, carcinoma stb. külömböztet meg. A Yir-
chow értelmében ,·ett lympbosa1·koma elne\'ezést, mi'7el teYeclésekre ad alkal-
mat, ő i~ a Billroth által ajánlott lympboma malignum elnevezés által akarná 
b elyettesittetni. 
Orth 1. egyszerüeu hyperpl. lymphomákat és 2. malignus lymphomákat 
külömböztet meg, melyek leukamiával combinálva vagy a nélkül léphetnek 
fel, :·L sensu strictiori tumorokat külömböztet meg. Ezek kózül a sarkomáknál 
kiemeli, h ogy egy nyirkcsomóból keletkeznek, a szomszéd nyirl\csoroók szaba-
dok rua,radnak, hogy metastasisaik rendesen a solittir primar gócz megjelené&e 
után lépnek fel a szervezetben. 
l 'erls szerint pseudoleukamia egyenlő malignns lymphoma. A lymplio-
sarkoma„ bár egyenlő szöveti szerkczetü, még_is, mert rá~erjed a szomszéd 
szövetekre, mert metastasisokat okoz külömbözö fogalom. Ugy a leuk~imikus, 
mint a pseudolcukamikus nyirkcsomódaganatok szerinte egy eddig isme-
retlen méreg által idéztetnek elő. A lympbosarkomák az infectiós daganatok-
hoz sok hasonlóságot tüntetnek fel, tebát őket sem tartja a Cobuheim értel-
mében elszórt lymphatikus csirok burjánzásából származottaknak. 
lf i1ul (1 Pisl'h 1. leukámikus hyperplasiákra, 2. pseucloleukamikus byper-
plasiákra és 3. sarkoma s. lymphoma malignumra (nyirkesomó strukturáju 
sarkoma) osztja a nyirkcsomók daganatait. Ez utóbbi csoportnak egy medulla-
l'is lymphosarkoma alfaját különbözteti meg. 
Sthmrws a lymph. malign. kemény formáit lympbosarkomáknak tartja. 
Thoma szerint a lymphosarkoma lyropbadenoid typusu, rosszindulatu 
álképlet s a sarkomának egyik alfaja. 
vVeithselbanrn szerint a lymphosarkoma egyenlő gömbsejtes sarkoroa, 
Ziegle·>" pedig lymphadenomát, leukamilrns vrtgyis lcukademiás, pseudo· 
leukamiás vagyis egyszerü acleniás vagy JJodgkin-fé]e betegség alfajokkal. 
2. lymphosnrlrnmú.t, melyet gömbsejtes sarkomával tosz egyeulövé, :t sarko-
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mát, cgyáltah\n tumorokat különböztet meg az általunk leirt daganatok cso-
por1jain beHíl, vngy mint azok rokon fajait. 
A franczia szC'1·zők nagy átlagja a leukii.miá.s, pseuclolenkamiás lympho-
mákat és a lympbosarkomát lympbaclcnoma név nlatt a valócli tumorok között 
tárgyalja le. 
g kérdessel újabban foglalkozott szerzők közül IJJ'cscll/Cld nézete szerint 
a lympl.10sarkoruák nem eg_\'SZPrüen hyperplastikns tumorok. hanem a<lenoid 
typusu maUgnus álképletek, melyek primar módon kcletlrnznek n nyirk-
csomókban, a mirigy tokját áttörik a szomszéd szöveteket infiltrálják s motas-
tasisokn.t csinálnak, de nem is valódi sarkomák, mert ezek ritkák. Klinikailag 
felületes, mediastinalis, mcsentei-ialis es retro1Jeritonealis formákat külümLöztct 
meg. A lympboma malignum a mirigy tokját nem töri át, rendesen a 11yakon 
ül, előbb a környi mirigyek duzzadn~tk meg, csak azután jö11 létre mctafitasis. 
Górcső alatt a ma] ignus lympboma és a 1ympbosar1rnma között nincR 
külömhség. Klinilrnilag is idt'ntikus a két kórfolyamat. Pseucloleukamia alatt 
szerinte a vérképző szervek hypeipJasiúja által jellegzett ii1talános megbe1e-
gedést kell értenünk, melyhez néha motastasisok is járulnak a h ülönféle 
szervt-kben. 
Kwulral n lympbo~a1komato. is fogalmát honosítja meg. Szerinte a 
lymphosarkomak nem tartoznak a tulajclonkqwni álképletek, az nutonom 
tumorok közé, lianem a nyirkmirigyck utján regionar terjednek, :íttételeik 
nem tulajdonképeni mctnstasisok, mert előszeretettel ép oly szervekben lépnek 
fel, melyekben carciuom~\k és sarkomák igen ritkán képeznek áttételeket. 
A i·egionar tovatcrjedés jellemzi őket, a nyirokutak mentén haladnak toYábh 
s vonják köi'ükbe successiye, a szomszéd, majd távolal>h fekvő regio nyirk-
csomóit.. Közelebb allanak ezen viselkeclésük által a lymphomákhoz, különö · 
sen a pseudoleuk~imiálJoz, a melybő l Jymphosarkomák keletkezhetnek is 
(mycosis fungoiclesből ritkán veszik eredetüket). Mindenesetre egy általános 
szervi megbetegedésről lé"én szó, a lympbosarkoma.tosis szc>t ajánlja lympho-
sarkoma helyett s kiterjeszti e szó értolmót azon esetekre iR, melyeket külö-
nösen az utolsó években, mint gyomor és bél tnwtus sarkomáit, göm bsejtes 
sarkomáit, lymplwsarkomáit irtak le. J>allcrnf il> enekül !Jcr·/1, JJic k, Eise11-
mc11uer, l\oschier, L'hiari, Flr l'llf'r, Tőrök, Tilg11c1 eseteit E!rnliti meg. 
Júruf'ma1111 az anatomiai értelemben vett rosszinclulatuságot véve fel 
megkülönböztető jelül, a hyperplastikus daganatok és újk0pletek föcsopol'tja 
alatt az idevágó megbetegedési formákat következőkép osztályozza. 
1. Leukaruikus lymphomák (leuk~imikus aclcmia Langliaus), 
2. aleukamil ... us lymphomák 
a) egyszerű localis vagy regionar lympbomák, 
b) aleukamikus aclcnia (Langbans), pseudoleuk~imia (Cobnheim), 
:~. lymphoma malignum, 13 mpbosarkoma, 
a) regionii.r malignus-lympl.10ma, 
b) generalisálodó malignus lymphoma,-1) mphosarkomatosü; (Kundrat). 
4. Rarkomák. 
3. Carcinomák. 
l{aufmann beosztása, a mint lá~juk, a legbövehh, dc nzou hibában szen-
ved, hogy a Billrotb által már egy bizonyos kóralak jelzéserc használt elne-
vezést, mely Billrotb értelmében nem jelentett autonom álképletct, más értc-
lem hen lymphosnrkcmáYal párhuzamban használja valócli ÜJ .képlet jelzé3ére, 
a mi csak újabb zavarokat iclézbet elő a már ügy is zavaros nomenclaturában. 
/'n/lauf' az idcn1go irodalom tüzetes áttanulmányozása után azon ered-
mcn~ re jnt, hog~· a lymphosarkoma mint aclenoid typusu álképletnek fogal-
mán hi' ül csakis az aluukümikus lymphomák, illetőleg mint annak gene1·ali-
sálócló a la l<ja. a pscudoleukii.mia-aleukamikns adenia-lympboma malignum 
(Billroth). Yégül a loculis lympbosarlwma és mint altalános megbetegedés a 
lymphotia rkomatosis fogalmai birnak csak jogosultsaggal. 
A többi elnevezés részben synonym. ie nem jelent külön-külön kóralakot, 
hanem <.>gyik Yagy masik typusnak részint klinikai megjelenés, részint anato-
miai viszonyok szerin ti beosztásának értekévcl hir. 
Ily alapon következő beosztást ajan1ja: 
1. Aleuk~imikus lympbomák. 
a) }ijgyszcrü localis vagy regionar Jympbomák állancló, majd gyorsabb, 
maj<l lassabb n övekedéssel, a mirigyszövet re szoritkozvit, jó indulatnak, 
n.n:rmia, ~agy cachexii\val nem járnak. (Billroth malignus lyrnphomáinak 
egy r észe.) 
b) Pseudolcukamia = aleukamikus adenin, Billrotb lymphoma malig-
numa: 1·0$szirnlulatu kimenetel, anremia s cachexiaval társulva. Függelék: 
Myeloma. 
2. T1ympbosnrkoma. 
a) Lymphosarkomatosis (Kundrat) pnmar rcgioniir, esetleg secnndar 
rcgionii.r szervi megbetegedés, eláltalánosodás a nyirkpályák utján, combi-
nalvn 'agy nem pseucloleukamiá,al. ·Függelek: Cbloroma. 
h) Localis Jympbosru:koma. Egy nyirkcsomóból nlló fejlődés, i·ossz-
indulatu localis növekn:s, <lisscminatio a vérpálya u~jáu, szövetileg a nyirk-
szövet tnrnsa, gyakoribb a kemény forma, uyirkszövetböl álló valódi sar·koma 
Yagy autonom újkcplet. 
:3. Surkomák. 
Orsósej tö, alveolaris, pigment sarkomák. Endotllelioma. 
„ l'rogressive multiple J>rüsenhyperLro1)hie (Wnnclerlirh). 
Pscnrloleukfüuia (C'olmbeim. '\Vundcrlich ). 
lloclgkin féle hetegség. (\Vilks). 
l.ymphomn mnlignnm (Billtoth), 
i\Iultiple Lymphaclenowe ohnc Leukawie (C'olmheim). 
:\f,1ligne nlcnkiünische Lymphadenom<' (Orth) . 
J,ymphosarkom (Vii-cbow}. 
Jletcrologe geschwulstförmige N eubilclnngen rnn n.tleuoider oder cystogener Snh-
stnnz (Wagner). 
Adéu ie ('Pronssen.u ). 
Hypcrtrophic sans leukamie 1Cossy). 
T>rfüemmrkom ( r ,augenbeck). 
An:ewin, ~. cachcxia l)wphntica s. linealif; (\\'ilksl. 
Cac hcxic i-1ms leucémie ( Honfils ). 
Desmoid Carciuom (Schulz). 
l\Inlignes Ly1uphosnrkom (Langhans). 
J ,ympho111e ganglionnaire anéroique (Laucemnx). 
i\ínltiple J ,ymphomatosis (Kornh). 
1.ymphosarkom1itosis (Kuncl1 l\t). 
Anir.min. spleuica (Strümpel). 
8plonomegulfo primitivc (Briihl). 
Anrt•mia l>souclole11C'<T'tnicR iufantnm <.Taksch). 
l\foclnln.rc pseuclolcnkíinne l\fyelom (H ustitzky). 
Pse11<lolonkremin. 1 iennlis, Jymphatica, myclogenes (1\J oi;lor). 
PscmcloleucéutiC' iutestinn le, cutanée, awygdnlicnne (J ncc·omll. 
17!) 
/Je/i11ilio .\ lymphoma malignum (frhe alat.tn úgy a localis nlC'ukiimikm; 
l~rmphomakat, valamint, ha genera li~álóclott a folyamat. n pseudoleuldimiát, 
nlcnkiimikus adC'nü\t) elnevezés alatt lL hát oly nyirkcsomó daganat t:rtcnclő, 
mely egy ,·agy több renclei.;eu nyaki ll.) irkcsomc> mcgdnzzaclaflával kezclörlj}'"• 
kezclet.bcn semmi, később aml·miából álló vérelválLozás ki i·retében. A i1yirk-
csoruók egymástól megkü]önböztcthetok a szomszc;cl szervcklel b6rrcl ösRZC· 
kapaszkodva. nincsenek, bar pcriglnnclnhuis aclhmsiok nincsenek kizána. ggy· 
másközt és a bőr alatt clmozgathatók. Consistentiájuk puha egész, kemény 
f:ibrosusig a mi indura.tiv processusok eredménye. Növekcclósül\. lassu, folyto· 
nos, har a folyamat ideig óníig, szünetelhet is, széteRésrc, degenerati~· p1·oces-
suc;okra hajlam hennök nincs. (Bár nekrobiorikns folyamatok, am~„loiá zsiro'> 
degenerntióról Yim az irodalomban emJités téYe.) Ha jbindulatu a folyamat, 
loculis marad, csak egy vagy több mirjgyre szorítkozik. Nélrn. azonban a szom-
széd regio nyirkcsomói hozzájárultával az axillnris merlirtstinalis retroperito· 
nealis nyirkcsomókra is rntcrjed, sőt n belső szern~kre is átléphet, feliéH~ , hogy 
llennök n~irokelemek léteznek: mint i1yen leggyakrabban bnntalmazott a ltp. 
máj, tüdő, ritkábban a vesck. A nyirkcsomók átmetszetben Yagy puhák, velo-
sck, szürkés piros. nyirkmirigy typusu szövefüől állanak, vagy kemények, 
inkább fehérek 'agy szürkék, erősebb ger(>nclázatot mutatók . . A1·sen adagolásra 
,·isszafc>jlödbctnek. Górcső alatt többc-kcYéöbh& fihrosus reticulumha aclcnoicl 
szö\ ct közé ágyazott n,rirksejtc:ket mutntuak oly c1uantitásban, hogy a nyirk-
sinnsok és a pcrifollicuhuis rések teljes eltömülése áltftl sem a. kéregá1lo-
mány folliculusai, sem a velő allomány kötegei külön ki nem vehetők, hauem az 
egesz mirigy egyöntetű kinézést ölt. El-vétve nagyobb sejtekd egy, néha töbh 
maggal, sőt óriás sejteket találni bennök. A metastasisok górcsóile glymphatikus 
szövetclemekböl állónak bizonyulnak: körülírt lymphocyta·csoportol\.. 
A kliuikai f 1melek a leirt kórboncztani elváltozásokon és egy a tumor 
hépzödéssel karölfre járó anremián és cacbexián, és gyakran, clc nem minden 
esetben észlelt cbronikus recurrens lázon kivül . ernmi jellegzőt nem mutatnak, 
az anatomiai ehráltozásokból magyarázhatók. A legkülönfélébb sympto-
mákat irüík már le pseuclolculdimia melleit, pl. icterust, bőrpigmentatiókat, 
pemphignst, furunculosist, prnrigot, purpurát, mdemákat, erős izzadást, hydro-
psot, clyspnret, köhögést. verzéseket, bwmaturiát, epistaxist, a Yizeletben fehér· 
jét, nuclcohi. tont, húgysav \.antlJin-basisok megszapo1·odását, stb. A bőrbajok 
egy bizonyos csoportja a sarkomatosis cntis (Kaposi), a mycosis fungoides 
némely esetben pseucloleuknmiatól klinice külön nem választható. (/1'unk.) 
A differe11tial diag110.c,i,c; tuherculosis lympbosarkoma és tumorok között 
bir fontossaggal. A lympltosar/,omcík/,al szembe11 jellemzi őket: 1. br gy sok evig 
localisakma1·adnak, ~- anatomiai értelemben nem rosszindulatuak, bár klinikai-
lag lehetnek azok az által, hogy nagyságuk vagy egy folyomúnyukként kifejlö-
clött anremia vagy cacbóxia ntján rontják meg a szervezetet, a szomszéd 
szöveteket nem infiltrálják, :3 . metastasisoka.t rendes értelemben nem okoznak, 
hanem regionar a nyirkpálya utján tejcdnek tova, 1. localis recidiváik is mások, 
a mennyiben a recidíva nem visszamaradt tumor-részletekből fejlődik, hanem 
a környi nyirkcsomók ismét primar móclon betegcsznek meg, :J. rendesen intcr-
mittens typusu lázzal járnak. 
Klinikailag tehát differentiál cliagnosisuk néha nagy nchezségekbc ütkö· 
zik s ez első sorban csakis n próba exscindált nyirkcsomó -vagy szöYctclarah 
szövettani vizsgálata által lehetséges. A mi eze11 szö\ettnni cliagnosist illeti, 
kétes esetekben szintén a legnagyobb nehézségekbe ütközhet a két megbete-
gedcsi forma különválasztása, mert külömbséget tenni köztük alig lehet . 
. Mindkettő többé-kevésbé kifejezett reticulum között, adenoid kötöszöYetbe 
ágyazott nyirksejtekből áll, melyeken ki\ ül úgy az a1euküruikus tumoroknal, 
mint a lymphosarkománál is, minden rcnchizcr nélkül, elszórtan nagyobb 
enclotbel sejteknek megfel~lő elemek találhatók, melyek között több magvu, 
sőt óriás sejtek, aleukamikus lymphomákban, nóha a Langhaus-fele óriás-
sejtekhez hasonló képletek is fordulnak elö . 
• 'len1bctg azon tumorokban, melyeket pseudoleukamiának nevez és 
tuberculosissal hoz összefüggésbe, bizonyos nagy, protoplasmában gazdag 
sejtekről tesz említést, sötét chromatinhan bő, néha karélyos, néha több 
maggal, s melyek tökéletesen mint álképlcti sejtek imponálnak. Hogy vajjon 
ezen sejtc k jellegzők-e az általa leírt typusu daganatokra, nincs bcbizonyitva. 
A patbohistologiai diagnosis csakis a. klinikai rossz vagy jó kimenetel, vagy a 
lopograpbikus orientatio által megállapított hetero-, illetőleg bYJlerplasia-
által lehetséges lympbosarkomára, illetőleg lymphomamalignum-pseudoleu-
kamiára. 
A nyirkcRomók primar valódi lumoraiual, sarkomákkal, különösen gömb-
sejtes sarkomákkal, a francziák brancbiogen epitheliomáival szemben je1legzi 
őket az anatomiai értelemben vett rosszindulatuságon kiviil az, hogy a sarko-
mák rendesen solitarek, s hogy (kivévén a brancbiogeu tumorokat, melyek 
malignitásnk daczára metastasisokat nem okoznak), a primar gócz megjele-
nése ut~ín a metastasisok gyorsan jelennek meg s utjok a vér-nyirkpálya 
utján, inoculatio révén könnyen megmagyarázható. 
A kis, úgymint nagy sejtü gömbsejtes sarkoma, mely szövetileg a lympho-
sarkomához leginkább hasonlít, tőle az adonoid kötőszövet, a reticulum 
hiánya által külömböztethető meg (legjobban igen vékony metszeteken, azok 
kizárása után). A septumok, melyek a gömbsejtcs sarkomákban a sejtek 
között láthatók, véredények és azokból orcdő rostkötegek. 
Secnnclar tumorokkal szemben a differcntial cliagnosis a primar gócz 
feltalálásán fordu l meg, ez csakis mélyen eldugott helyen fekvő, pl. ccsopbagus 
caroinomának egyes eseteiben ütközik nehézségbe, a. próba excindált darab 
szö•;rettani vizsgálata által azonban könnyen eldönthető. 
A mi a tuberculosist illeti, itt a secuncliir nyirkcsomó tuberculosisoktól 
a s~jtosodássa1, genyedéssel járó formáktól való megkülönböztetés nem 
ütközik nehézségekbe. Ha azonban egy elsődleges gócz ki nem mutatható, a 
mirigyek pedig egyszerűen hyperplastikusak, a legnagyobb mértékben érvé-
nyesül Billrol/1 szavainak igazsága: <<]fogy egy lympl1omábnl mi fejlődik 
előre rnegmo11Cloni nem lehel .» Hogy Billroth ezen ll (i7-ben nyilvánított 
nézete az orvostudományok haladása daczára mennyire igaz ma1·adt, az a 
következőkből, azt hiszem, eléggé ki fog v1h\glani. 
Aelinlogia A lympb. malig. retiologiája igen homályos. A vele foglalkozott 
szerzők jórésze Trousseau után indulva, infectiós betegségnek tru:totta és 
tartja, a nélkül, hogy megdönthetlen bizonyitekot tudnánk még mai nap is 
fölhozni parasi tar eredetét illetőleg. Részint pseucloleukamia, részint lympho-
sarkoma elnevezések alatt történtek közlések, melyek kórokozó viruskéHt a 
legkülónfélébb mikroorganismusról tesznek említést. 1 8 t-ben pseudoleukii.-
miás tumorok több esetében H'"eigert egy tubercnlosis bacillushoz hasonló 
bacillust talált. 11skmia:: !I peudoleukamiás lymphomúkban tuberculosis bacil-
lust talált. Weis.<>haupl, Conlua, Diefrich, f/raunek, Clau.~, Czen1y, TVaelzolrl, 
pseudoleukamia, ille1ő1eg lympboma malignum cscteikben a tuberculosisnak 
• 
lymphoma malignummal ,-aló kóroktnni összefüggcso mellett emelnek szót. 
Jlickel' egy lymphosarkoma (?) esetet hoz oki összefüggésbe a bac. tuberculo-
sissal Brcnlmzo és Ta 11gl pseudoleukamiaesetükben állatoltásokkal kimutatták a 
tuberculosis bacillust . .Sab1·azés szintén. J>altrru( és Sten1bug oly pseuda-
leukam ia kepe nlatt jelentkező eláltalánosocló n~'irkcsomó hyperplasiákat írnak 
le, melyek nem egyebek, mint az általános nyirkcsomó tnberculosis bizonyos 
rosszinclulatu alakjai. Majocclli és Picchini coccusokat voltak képesek Hodgkin-
féle betegseg egy esetében a tumorokban kimutatni. melyeket ezzel oki össze-
függésbe hoznak. Alaffuci úgy byper-, mint heteroplastikus lympliomákból egy 
str eptococcus fajt isolált, még pedig csakis a nyirkcsomó daganatokból, melyet 
a streptococcus pyogenessel azonosít s a tumorok okán nlc vesz fel. Rou~r és 
Lannois egy pseudoleukamiában elpusztult gyermeknél intra vitam a vérből 
cs a mirigyekböl staphylococcus pyogenes aurenst tenyésztettek ki. Verdelli 
két pseudoleukii.mia és egy leukü.mia eset nyirkcsomó daganataiból a (leukamia 
esetben n yérl>ől is) stapbylococcus pyogenes aurcust s streptococcus pyoge-
nest tenycsztett ki, melyek állatokba való Yisszaoltása által nyirkcsomó daga-
natokat, lépnagyobboclást volt képes előidézni. A j elzett mikroorganismusokat 
tartja a tumorok kórokának. l\t!lsch és V"illarcl lympbatikus leukiimiánál 
intra vitam a vcrbcn, post mortem a daganatokban, egy bacillust talált. 
Gabbi es Barbacci pseudoleukamia egy esetében bacterium colit leltek bennök 
majdnem tiszta culturában. Secundar infectiónak tartják. Tntzwrsa in vivo a 
Yérböl és a nyirkcsomókból pseudoleuhamia egy esetében, R»igi}'(li és Picroli 
pedig a byperplastikus mirigyekből staphylococcus aureust. tenyésztettek ki. 
Tévedésnek tartják a specifikus kórokozó batány keresését, mert az szel'in-
tök nem egységes. 
Del be! egy eláltalánosodott lymphadenomákban-pseudoleukamiában 
szenvedő asszony lépj ének véréből egy bacillnst isolált, melyet kutyába oltva 
annál nyirkmirigy daganatokat idézett elő, melyekben a specifikus kórokozó 
bacillust ismét ki lehetett mutatni. 
Fisdier lymphoma malignum recnrrens lár,zal párosult egy eisetében 
positi v bakte1·iologilrns leletet kapott vérből, azt sccunclar infectiónak tartja, 
lli11k tehén malignus lymphomáiban mikrococcusokat ir le. Vfres a lympb. 
adenomák összes formáit infectiosus erecletüeknck tar~ja, kóroka gyanánt a 
renéles bakteriumolrnt, talán specifikusakat is, emliti fel. ft'le.n1er egy inkább a 
lymphosnrkomatosis kfü·ébe tartozó megbetegedésnél a daganatokban oly kép-
leteket tahUt, melyeket protozoáknak tart, s melyeket ezekkel cetiologikus 
összefüggésbe hoz. .1.Ha 1maberg egy leukamia esetéből kifolyólag szintén 
oda nyilatkozik, hO@'Y annak protozo infectio az oka. Legújabban Löwil 
bizonyítja hosszas tanulmányai eredményekép, hogy a leukamia protozoa 
infectio. 
Hazai szerzőink közül Feldma1m és J\örmoczi oda concludálnak, 
hogy létezik eg.v betegség, mely klinikai symptomáira nézve a pseuclo-
leulüimiához nagyon hasonlít és attól még a bonczasztalon sem volt meg-
különhözldbetö; ezen betegségnél, noha a tuberculosis vírusa által van fel-
tételezve, némely esetben a tuberculosis typicus szövettani képe hiányzik, 
Yagy oly szegényesen van képviselve, hogy esetleg a figyelmet elkerülheti. 
Nyilvánvaló tehát, hogy a pseudoleukamia diagnosisának megállapítására a 
histologiai vizsgálat sem mindig elegendő. Ha a metszeteken typikus tuberculu-
mok mutathatók ki, akkor a szövettani lelet alapján a pseudoleukamia kizár-
ható. Dc lm. a megnagyobbodott mirigyek szövettanilag csak egyszerű byper-
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pJasia képében jelentkeznek, a pseudoleukflimiát az adonia tuberculosától eset-
leg csak állatkisérlet alapján lehet megkülönböztetni11. 
Vannak szerzők, kik a pseucloleukamiát a leukamia clöfutá1:jának tartják, 
pl. 111osle1·, vreslphal, Ebslein. Eseteik később megbeszélendő okoknál fogva 
azonban inkább csak a lcn1amiának, mint vérelváltozásnak secundiir volta 
mellett tanuskodnak nyirkc::;omó daganatok fennállása mellett. 
Mindene:setre számba veendő s jellegzö azon körülmény, hogy meglehetős 
nagy s épen újabb eredetü azon közlések száma, melyek a pseudolenkamiát a 
tuberculosissal hozzák kapcsolDtba. Kiemclj ük az újabb eredetet azért, 
mert az retiologikns kutatási módszerek újabb Yivmányaival tört6ntek s e 
miatt bizonyitóbbak a kórokot illetcilcg. A régebbi, részben még a tuberculosis 
bacillnsának felfedezése előtti, időkből 'aló casuistikakra ellenérvül hivat-
kozni a pscucloleukii.mikus tumorok infektiós eredete ellen, tehát már azért 
sem lehet, mert más szempontból ítélve meg az előttük fekvő kórképet, retio-
logüt szempontjából nem is juthattak eredményre. Talán ha szerzőik nagyon 
kerestek 'olna primiir tnhcrculotikus góczot, talán még olyat is találtak volna. 
Az a~tiologiát pedig a casuistikákban utólag megállapítani lehetetlen. 
A most l étező casuistikákból megdönthetlen következtetéseket vonni, 
tekintve, hogy a bennök leírt kórképek és azok elneYezései több és különféle 
szempontból \"annak észlehe, ez idő szerint csak bizonyos fokig lehetséges. 
Csak ha jól észlelt, bizonyos egységes szempontból megítélt casuistika, prrecis 
kórképek állanc1anak majd rendelkezésünkre, ba a sokféle synonim elnevezés 
mcgsziinik, ha mindjárt kezdettől fogva inkább a dolgok lényegét, mint formáit 
Yeszszük majd tekintetbe s a folyamatokat, melyekről szólunk, élesebben 
választjuk szét, lesz csak lehetséges a nyirkcsomók betegségeit az egyedüli 
helyes, az mtiologiai irányelv szerint rendezni. Ilogy alább közlendő, általam 
észlelt eset kapcsán ily következtetést vonni mégis merészkedem, azt azért 
teszem, mert a kö"\'etkeztetéshez szükséges egy fel"étel: a kórokozó mikrooi-ga-
nismus megváltozott biologiai magatartása a bakteriologia alapigazságainak 
nem mond ellen s az általa m egm agyarázható kórfolyamatot eléggé plausibi-
lisé t eszi. 
Az aleukamilrns lymphomák, pseudoleukamia, lympboma malignum 
regionar fellépése az, hogy műtét után ugyan recidiválnnk, de nem oly érte-
lemben, mint az autonom tumorok, mert a recidíva nem visszamar adt tumo1·· 
részletekből kcJetkezik, hanem minclig a szomszéd regio nyirkcsomói beteged· 
nek meg ismét primar módon, hogy anatomiai értelemben nem rosszindula-
tuak, hogy kiséretükben többször láttak fertőzésnek imponáló, különösen 
börbajokat fellépni (pl. furunculosic;t, pemphigust sth.), hogy 1gen gyakran 
reccnrrens lázzal járnak, hogy arsenre visszafejlődhetnek, hogy növekedésük 
hol abban hagy, hol neki indul, tehát hullúm os, hogy mig a i·osszindulatu 
álképleteknél a metastasis utja (vér, nyirok pálya inoculatio) rendesen m egálla· 
pithn tó és a lH"Ímiir góczból a secunclar nehézség nélkül levezethető, ez a lympha 
nrnlignumnal n em töi·ténik meg,a rni atra a (elvételre kell, hogy ~1ezessen, 
hogy az egrsz szen1e:::,ef bcn elle;:jedf vi>·us rnajd itt, majd olt i'déz elő da.ga11a-
fokol s bizonyiUa azt, ltogy nem iiulódi clagwwlok 11em nulonom lllmorok, 
llfl11em hoyy i11/'eclios irl'ilaliv ercdetiiek. E mellett tnnuskodnak a legújabban 
észlelt, legbehatóbban a. legjobb segédeszközökkel, különösen retiologiai szem-
pontból tanulmányozottminclinkább szaporo<ló esetek. Hogy infeclio. só'/ t'1emiai 
irl'i/ulio u(ján kelelkezltelnel. eláltalánosocló uyirkcsomó claycwatok, a mellett 
szólanak nz retiologiai kutatások tárgyalásakor említett bakterium leleteken 
kiviil még a Schnccbcrgi bányamunkasok esetei~ (Cohnheirn, 11m·ling és l fesse), 
a melyeket egy részt organisált virus, másrészt arsen oldható vegyületei 
által előidézett initatióYal hoznak összefüggésbe, a corysa, tonsilitis, odvas 
fogak mellett fellépő cbronikus lymphomáh, K öhlei' esete, a hol légyszurás 
ut.án keletkezett bonalji Jymphomák általánosodtak el. H ogy balde1·iumter -
mékck szintén okozhn,tnnk nyirkcsomódaganatokat, igazolja B u<'hner, ki kisér-
Jctei alkalmával pl. pneumobacillus proteinjének minimális mennyiségének 
injectiója alkalmával lazon kitül lymplJangoitist és nyirkmirigy daganatokat 
,·olt képes elöállitaui. ...pilsclika és Eliasbe1'g szerint veneriás bubok genye 
rendesen bakte1·iummentes, s ebből oda következtetnek, hogy egy a fehér véi·-
sej tekhez kötött cbemia i noxa előidéző okuk. 
Ezen és baaonló esetekből következtetve több-kevesebb valószinüséggel 
oclanyilatlrnzbatunk és felvehetjük, hogy úgy o>'ya nisált, mi11t nem 01·gcinisált 
uints bizonyos előnyös köriilmények között előbb locrllis, ct majd l1ozzdlarlozó 
rcyio 11yfrkmiri[J!Jeire, majd pedig egyállalába11 a nyirkszövelt'e nézue képes 
/,i/~jlcni rlagcwatké11:ó' /iatdsl. 
Orgwlisált 11iru.\l'(l, bakteriumokra, különösen a tuberculosis bacillusra 
nezve bizonyos módosult biologiai mayalat'lás felvélele állal a lymphouia 
111aligman kérdését meyoldlwlónak tari ltatjuJ, s köuetkezó'kép (oyhalju/, /'el: 
l•'r•l l1·cl/ venaünk, lwyy liosszabb időn át jut keués lefoliozoll. vi·1 ule11tiáju 
l>ctklcrium, pl. tubcrculosis bacillus, (h ogy ilyen varietása létezik a tuberculosis 
bacillusnak, bizonyitanák Löte, 1hJjes, Tangl és Fisch! mu nkái) a 11yirlcrend-
.->Z1'1'be oly lefokozoll 11if1tlentiáju, hogy a ptimiil' belépési hP.lye11 vagy egy-
állaláball nem. vagy csalt muló elurillozásl okoz. (Ily rejtett belépési helyn ek 
foghatjuk fel a gégét, légcsö~et, garat, orrüreget, od-vas fogakat, bélrendszert 
stb., melyek a Yizsgálatnak nehezen IJozzáferhetök.) A ni irigyel, be jutua viru-
lellfi4ja nagyon le l<;t•én foko:va (vagy talán az egyén ellentállása nagyobb), 
11em tudja előidé:11i egészen azoJl reakliól, Hl<'lyel erősebú szokott 11i11tlenliáju 
bakleriurn idézne elő. Yagy maga, vagy talán csak loYinja i11ye1'ké11t /1al 
rrzo/, szöi1elelemeire, nevezelesen a nyi?'·ksejtekre, azokat ngyan szapol'odásra 
birja, de nem .futtaUa őket egészen a luberculum képzó'clésiy, hanem a folya-
mat első lépcsőfokán a (i.r szövels~jlek proli(erati~jánál esetleg cpilheloid 
sej/ kfp::.ődés11él dlla1Jodik meg. (A lympboma malignum local is recidívát 
ezen a lapon magyarázva, a primar belépési kapu fennállása mellett , azok nem 
volnának egyebek, mint ugyanazon helyről Yaló ismételt másodlagos meg-
nyilatkozásai egy és ugyanazon infectiónak.) .11 ,-1,yil'kcsomókban me!Jlelepedell 
móclosull vfr~u/e1iliáju baklel'iumoknal, (esrlley cliemiai proclu/,/u,nuúknak) a 
vé?'INJ való jutása más1 észt 11yirkpangds és refroyrml átvitel állal jö11 létre 
o genr!1·alisálódás. (Nyirkpangásnak, a nyirkutak teljes eldugulását tekintve, 
okvetlen kell lenni, a i·etrograd metastasis lehetőségét bizonyitják azon 
• A schneebergi kobaltbányá.kban n. bányo.munkások között nagy ~zámmal for-
llnltak elő oly megbetegedési alakok, melyeket kezdetben tüdőraknak tartottak. melyeknek 
lymphosarkoma voltát Wagner állapitotta meg. Cohnheim organisált méreg által elöidézet-
tekuek tartja. őket, m1-1lyet u. bányászok a bányáikban vesznek fel, mely csak e schneebergi 
arsenbáuyákban fot·tlul elő. Ezzel szemben Hiirting és Ilesse munkfl:ja direkte az old.ható 
veg~ ületekben, mint kolmlt-arsen bányászott arsent mondja. a lymphosarkomák kóroko-
zójának. Hogy más arsenbányákban hasonló arányu megbetegedések nem for du lnak elő, 
mint Schneebergbeo (75°/u-a az összroo1·ta.litásnalc) annak tulajdonítja, hogy másutt nem 
bányásznak oldható kobalt-arsent, hanem rendesen arsen-kónvegyületeket, melyek 
olclhatatlanok. 
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lymphoma malignum esetek, midőn a bal clavicularis és axilla1·is mirigyek 
megbetegedése ntán a kórfolyamat a nyirkárammal szemben a bronchialis, 
mediastinalis stb. nyirkcsomókra terjed át, a vérbe való jutas magyarázná a 
lázat, és magyarázná meg ama tüneményt, hogy miért talált Fischer, és a 
később leírandó esetben én, csak lázas állapotbau a Yérben tnberculosis bacil-
lust.) Gc11cralisálódásko1· a {PI 1iem található primtU' belépési kupu nyirk 
rendszen'l1e11 támadt secunddr górz szerepel/1cl, most már prirndrkl~Jll é:sjánd-
lwl ho:::;zá a genetaliscilódáshoz. 
llogy lymphomn malignu,m e::;elel. be1l mid nem lalriUuk mey mindig 
rr kó1'okozó mikroc>rganisnwst a: a szöl1elfcwi é8 baklrriologi"i lctl111il.a meg-
bi;:;/iallan.-;ágán ki11iU talán a kor·ollo:.ó rnikroorga11i ..... m11s c . .,ekély :-;zámából, 
11eliezebb lenyészlietó:séuébó'I ::; lalá11 aúból wagy(ll ti:lwló, hogy tisztán c::;ak 
lo.dJl;ja lwlo/f. Analogiát látok azon tényben, hogy ha kjfejezett tüclőtuberculo­
sis eseteiben nem is található meg a sputumban a Koch-féle bacillus, mégis 
annak fel nem találása alig esik latba, a kórképnek, mint specifikus bántalom-
nak diagnostisálásánál, to~ábbá azon tényben, hogy fel ismert primar tuber-
culotikus bántalmak folyományaként fellépett hyperplastikus mirigyekben 
néha csak igen csekély számban lelhetők meg a kórokozó mikroorganismnsok, 
s hogy végül mindennapi azon felfogás, hogy vannak bosszn idő óta fennálló 
oly állalatti cbronikus nyirkmirigy hyperplasiák, melyeket cariosus fogakkal 
hoznak kapcsolatba, s a mel!~ek a fogak kihuzása utan eltünnek, mely esetek-
ben inkább a cariest okozott mikroorganismusok toxinja (talan más toxikus 
anyagok is), mint maga az organisált virus szerepel, mert ez virulentiájánál 
fogva inkább genyeclést idézett volna elő, a mi néha szinten megtörténik. 
Ezen a.lapon a nyirkcsomók megbetegedései következők<>p volnának 
egységesen osztályozhatók : 
l. Traumatiku8 lmsiók. 
II. Pigmentatiók. 
III. Infectiók. 
A) Pl'iméi 1·. 
1. Acut-lymphadenitis (arteficiaJis, trauma utján clirecte a ruirigybe 
.i utott infectiós agens által előidézve). 
g. Cbronikus lymph(aden)oma. 
a) leukamiávall eukamikus : 
a) localis; 
~) generalisálódó-ma/ignus (Ortli), leuliat11Lkus lymplioma. 
b) leuknmia nélkül aleukamikus lymphoma-syn., aleukamikus adenia 
(Langhaus): 
a) localis; 
~) regionar ; 
1)) gene1alisalódó pseudoleukamia (Cohnheim), lymphosa1·koma (Yir-
chow), lymphomn. malignum (Billroth), adenia tTrousseau), syn. aleukami-
kus malignus lymphoma (Orth), Hodkins disease (\Vilks), stb. 
B) Sec:undar. 
1. Acut-lymphadenitis; 
a) mikroorganismusok által elöidé:iive: 
~)) stt.repl to
1
coccus } lymphadenitis purulontn; 
t-' s np iy ococcus · 
11) tubcrculosis (sok tubercnlum: diffns scjtm; hypcrlnsin, sok h::tcillus; 
Ö) syphilis gmumaklml. 
E) pestises •evesedés ; 
C) ska.rlnt dipbterias evesedés : 
·r1) typbus nckrosis; 
&) takonykór: 
t) leprn; 
l>) chemini lobokozó agensek últnJ elöiclezve: l!Jmplicule11ilis simple.1· 
li !I pe rpl asi ica. 
'2. Chron ilrns-lymph(uden)oma: 
a) mikroorgaui~musok t\ltal elöirlézve; 
~) tuberculosis (ke\és bacillus, sajtosoth1s nincs, diffus sejtes h!Jl><'>'-
plrtsin); 
~) S) philis (lmbo inrlolens, különösen nnnnk sclerolisáló alakja, I~evés 
bncillus): 
I>) ehemiai lobokozó agensek által elöidézYe-lymplmclenitis siwplex 
hyperplnsticn cbronica cs ennek iclőbeui Ynlfojn a fihrosn. 
1 V. Tumorok. scnsu strictiori. 
A) Pri1wtr. 
1. /.,y111pltosarkoma (Kaufmann); 
a) localic; Yagy regionnr-lymphoma malignum (Kaufmann): 




~. Sarkoma stb. 
B) Secwulcit'. 
Ha ezen beosztásból a m inket specia1iter érdeklő ci;oportot a leukamia 
nélkül fellépő nyirkmirigy tumorokat vesszük tl'lántc>tbe s annak localis 
regioniir és generalisnlúcló alosztályai helyett a secunclür lU fectiúknnl már 
keresztüh·itt osztályoznst hozzuk be: 
a lcukiimiu uélkül fellépett nyirkmirigy clagunu toka t · 
o) mikroorganiswusok által előiclézettelmek: 
e<) tuberculosis; 
~) streptococcus ; 
11.) stapbylococcus által okozva; 
b) l'l1e111iai ayt'Hse/, dltul előiclcJ:elfel.w /, (l.obalt anw11) lat'll1a~iuk. 
Kö\etkez6kben acloru röviden az a1talam észlc lt 1.) wphoma malignum 
eset kól'iólléuelél. 
D. A. 20 éves kőmíves, felvétetett 18H8 nov. 25-én. 
Anamuesis: Atyja 45 éves korában tüdügyula<laHhnn, anyja 40 éves 
korában sy,j, bajban balt meg. I\ét testvére t>l és cgc'·szi:;<'.·ges. Gyermekkori 
betegségekre nem emlékszik s 12 éves koráig miudig egészséges volt. Ekkor 
vette észre eJöször, hogy nyakán baloldalt mogyorónyi kis dugauat támadt, 
három évvel ezelőtt már almányi ldf'ebb göbök)Jől álJó clngannt volt nyakán. 
Két <.!v előtt meghült H bár előbb is köhögött, azóta köpetót nehezen tudja 
üríteni. Hosszu erőltető köhögés után 2 3 napi időközökben nngy zöld(s-
sárga, néha bűzös czafatok tá1'oznak tőle, melyek felülete egynehányszor 
véres volt. Vé1·t nem köpött. Azóta lesoványodott, halvány. Nyakán ülő daga-
nata pedig folyton nöYekszik a máJ: nyelésben, beszédközben és feje mozga-
tásánál gátolj a őtet. 
Status prresens: Ral oldalt, a máso<lik borda magasságá.tól Ct nyak köze-
péig befelé a sternocleido mastoideus belső széléig oldalt a mellső honalj,onal 
meghosszabbitáRáig hátrafelé a mus. ccucullaris mellső széleig terjedő, mint-
egy két (étfiököl11yi usque gyermekfejnyi teri111enagyobbodás foglal helyet, 
mely alapja felett szabadon mozgatható, a b{fr felette ilOrmcilis, apró rán-
czokba szedhető, rajta kitágult vénák láthatók. Tapintásnál több diónyi, egész 
lyúkto.iásnyi tömölt, lielyenké11l po'rczkemény lapinta.tll, egymas niellell a bőr 
alatt jól mozgat haló ldpletből találjuk összelellnek a daganatot. Beteg nap-
közben keveset köhög. Naponként, néha 2 3 naponként, a reggeli órá.kban 
igen erőltető köhögési roham közben zöldesszürke, néha 2-H cm. hosszu 
nyálkával fedett, többé-kevésbbé bűzös czafatokat ürít, mely alkalommal lég-
csövében reszelő, égető érzésről panaszkodik, s melyek kiürítése után légcseréje 
sokkal kielégitőbb, könnyebben lélegzik. Górcső alatt '\'izsgálva a czafatok, 
melyek vizben szétteritve bronchusok ramificatióit mutatják, fibrin alvadék-
ból és azt boritó, részint abba ágyazott genysejtekböl, több-kevesebb, való-
szinüleg csak a szájban hozzákeverődött mikroorganismusból állanak. Tuber-
culosis bacillns a köpetben kimitlatlialó nem volt sem felvételkor, sem pedig 
a később foganatosított többszöi-ös próbákban. Beteg fogai épek. Sem a baloldali 
nyaki regió nyirkpályáinak, sem másutt a szervezetben physikalisan kimutat-
ható kóros elváltozást nem találtunk. Vé1·vizsgálat a klinice kifejezett anae-
miá11 kivül semmi e/léről aPm mulat. Beteg reggelenként láztalan, estén-
ként lázas, a bőmérsék ~H·8 ° . 38·0°, 38·~° C-ig emelkedik, bár Yanuak teljesen 
láztalan napjai. 
Diagnosis: f~ymphoma malignum (Billrotli). 
A betegen, mert az őtet nyelésben zavaró kellemetlen daganatától saját 
maga is megakart szabadulni, a bekövetkezendő recidíva, valószinüsége 
daczára 1898 decz. 2-án chloToform-narkosisban műtét hajtatott végre, s 
eredményekép 34 drb borsónyi usque tyuktojásnál nagyobb összesen 4200 
grm. sulyu mirigy tá.volitatott el a nyak bal oldalá1·ól, az elvékonyodott 
sternocleido mastoideus és a clavicula alul a bal hónaljig terjedőleg. A kiirtás a 
daganat legnagyobb domboruságán ejtett, 11--15 cm. hosszu, R sternocleido 
mastoideus rostjait előre felé kihegyesedő szögben metsző sebvonalon át 
történt. A mfrigyek igen könnyen voltak isolálbatók, mert sem egymással, 
sem pedig köi·nyezetükkel nem voltak összekapaszkodva s az első borda által 
körülölelt felső mellkasnyilás felé oly mélyen voltak követhetők, hogy miltét 
közben oly mélyre voltunk kénytelenek előhatolni, a mennyire azt a minden 
egyes légvételnél a mütéti terrainumba előtóduló pleurakúp megengedte. 
A nyaki tájékról minden el volt távolítható, csak a nagy edények, a subclavia 
mentén voltak még egyes kisebb, egész babnyi nagyságu mirigyek, melyeket 
a mediastinalis kötőszövetbe lehetett követni, s melyeket a nagyedények 
megsértésének veszélye nélkül nem voltunk volna képesek a mélyben 
isolálni. Ezeknek eltnvolitásától tehát elállottunk. Bőrvarrat, kötés. l\Hítét 
után a beteg láztalan volt. Az első kötésvúltozás nyolczaclik napoll törtent, a 
midőn a fonalak távolittattak el. A nn'iléli /m·ra hmrn gyógyulása a sebszélek 
lela11<ulá.<.;a pe>' pr·imam inlenlionern löl'lénl s csak a varrat közepének 
egy fouálköznek megfelelő helyen maradt vi1'SZR. egy sipolynyilás, mely-
böl még hosszabb ideig nnponkéut egy-két csepp tiszta, :-mrga, kissc nyúlos 
savó ürült. A savób:tn sem e napon, sem többszörös próbák daczú.raKoch-
féle hacillust nem találtunk. 
Beteg-közvetlen n mütet utan láztnla.n volt. 18!)8 decz. !>-én este hőmfa­
séke H8·0° O-ra emelkedett s bár reggel minrlig láztalan volt, 1·1·11</elfru fypus-
bcw több 11rtpo11 át l'"lt e-;fi 87 H- 38·':! 0 r:-11y; liőemc•//,cdésr. úol' uolla/. 
i8mél egymást köi1efő lökéletescn, láztalan napjai is. J;áza n•ndesen csn.k 
deczember Yégéig lett mérve, de az erre vonatkozo adatot, a l\órtörténetbűl 
Lü\nyzauak. A lázra ~aló megjegyzések egynémelyike a kisérleti naplólmn 
Yan meg, de csak azon nn.pokra vonatkozólag, midőn beteggel kis<~rletek 
történtek. Ezen adatokból l\.itünik, hogy : 
Deczember 3-án reggel :37·0 este 37· I 
<1 5-én u '.1()·8 <1 3G-H 
« n-én « :JG·9 <• 38·0 
" 1 J -én <1 37·0 cc :37·9 
11 20-án cc 8(h.: 11 36·8 
<1 22-ón « :37·2 << 38·1 fok volt hömérsoklete. 
Deczembe1 ~2-én túl n l\isérleti naplóban nincsen már láza Yezetve. 
A műtétet követo másoclik bot vege felé l\ezdettek fellépni a "J'ecicliud11a/, 
elsö jelei, a bal in(nrc:lavic1tlari.~ árokball lopintlialó, kb. rnandu/a nagy-
sdgu s a sffr1uwleido masl. f'rlsó vége eláll f'el.·t•ó kél borsó11yi midgy alakjá-
ban. E mirigyek duzzaiclása progressiv chiiraktert öltött, mig álle>'jedve alulsó 
oldah a is, a nyakon ülök galmn/Jfnjd.<>nyi tc1:jedelmük az i11fra <'lauiculw·is 
árokba11 illó/, lyiíklnjrís11yirik. rnig m uul a kél pecloralis alatt nem csak, 
hanPm mi 11d kél liónaUá t'OI. ban I yúklujásny inát 11ay yol1b, az eredrtieknek 
111egfeleló' lt·mnény tapinla/u mirigydaganatok (ogla/uok helyet. 4 l lép lotnpu-
letta egy bordával feljebb áll s beteg hasában l.mzó-feszitö érzésről és makacs 
hasmenésről panaszkoclik. Hasát Yizsgálva talán a retroperitonealis és ili((calis 
mirigyek12ek megfelelő eró:<;ebue11 pm111inealó dudorokat voltu11li k<'pesek 
kimutatni, f'Sekély foku ascilessel párosulva. A folyamat 18D9 január közepén 
érte el tetőfokát s onnan talán az 1 198 decz. 2-2-ike óta 6 40 cseppig emel-
kedő quantitásban kétszer napi Liqiwr Arsenic. Fowlerí. Ti11<"f. a111ara mt 
akkorára kifejlőclött hatása folytán lassu.nként vis.c;zafejlődölt, úgy hogy a 
midőn beteg a klinikát 1899 februar G-án elhagyja, lényeges javulást mutatott, 
a mennyiben az előbb emlitett recidívák felényire kisebbedtek meg. Beteg 
kinézése, táplálkozási nszonyai és közerzete, különösen utóbbi iclóben. roha-
mosan javult. 
A műtét alkalmával kiirtott4200 grmnyi mirigytumorok egy részét, úgy 
a mint kiirtattak, steril ruhákba és vatta közé burkolva. táptalaj készítésére és 
bakteriologikus vizsgálatokra használva fel , másik kisebbik felét szövettanilag 
dolgoztam fel, :~-4 da1·abot peclig már mütét alkalmábol sterilen elteve 
thermostn.tba helyeztem. 
A mir~gy tumorok metszalapjain sajtosoclásnak sehol a legkisebb nyoma 
sem volt. Pgy tapintatukat, miut metszlapjuk szerkezetet stb. illetóleg az 
előzőleg a. lypboma mnlignum1·ól mondottak kivétel nélkül alkulmazhatók 
rájuk. Górcső alatt a nyirkmirig_v elemeit mutatták, diffuse rendszertelenül 
összehalmozott nyiroksejtek tömkelegét, a nagyobb, kcméuyehb tumorokban 
durrább, a kisehbekhen finomabb reticulumba ágyazva. Folliculusok, velő 
sugarak l<i nem vehetők. Az aclenoid kötöszö-vct itt-ott eleseu ki,· ehető. A mar 
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előbb leirt több magvu, hólyagalaku sejteket itt-ott egy-egy óriás sejtet látni 
a belőlük készült metszetekben. A tumoroknak egyes, kb. 0·5 kcm.·nyi sterilen 
kezelt darabkáit három darab tengeri malacz basürébe implantáltuk, a kellő 
szabályok betartásával, még a műtétet követő bárom óra lefolyása előtt. Addig 
egy 87° C-ra beállitott tbe_rmostatban tartottuk óket steril törlök és vatta 
közt egy sterilisált csészében. A malaczok közül kettő egy akkor az istálóban 
ui·alkodó járványban 3-G. nap elpusztult. Azok Lonczolásakor a peritoneum 
alig kissé véres belövelt. Izzadmány nincs. A pár cseppnyi hasüri savóban 
fedlemez készítményen, miln-oorganismus nem mutatható ki. Pericarcliumban 
és a bal pleuraüregben piszkos sá1·ga zavaros savó. Felületük fibrinosus álhár· 
tyáktól fedett, belövelt. A folyadékból streptococcusok és a stapbylococcus 
pyog. albusnak megfelelő cultura fejlődik. A barmadik mnlacz a többit 24 
órá.val élte csak túl s hasonló elváltozásokat mutatott, csakhogy peritonealis 
pár cseppnyi folyadékában fedlemez készítményen is kivoltak mutathatók 
előbb említett mikroorganismusok. Mind a három esetben az implantált 
szövetdarab körül reactio nincs, az odatapaclás nélkül szabadon fekszik a 
belek közt. 
A mirigydaganatok egy kilogrammjából Heim elöirásai szerint 24 óra 
alatt készült glycerines agá1· egyes kémcsö-rei kétszeres sterilisálás után az 
addig sterilen eltett mirigyek belsejéből vett kaparékkal oltattak be, még pedig 
nagy számban (12 chb). 
A kémcsövek sterilek maradtak. 
Deczember 3., .5., 9., 11., 20., 22., 30. és január 2 án beteg jól sterilisált 
helyről vett vérével 12- 12 drb kémcső nyirkmirigyböl készült agár oltatott be. 
A deczember 9. és 22-én beoltott kémcsövek egy-egyikén két hét alatt 
kiemelkedő száraz korpaszerű cultura fejlöclött, mely ne.gy hét alatt érte el 
fejlődése legnagyobb fokát. A több kémcső steril maradt. Atoltva már nyolcz 
nap mulva látszottak apró coloniák. A coloniák egy a lube1'culosisnak nieg-
/'elelő bacillusból állanak s egy-egy egész coloniával intrnperitonealiter 
beoltott tengeri malatz négy hél alatt inoculaliós lubf1'<·1tlosi!~ba11 pusztull el. 
E kisédeti sorozatban azt hogy a tuberculosis bacillusnak mesterséges táp-
ta1ajon vérből való kitenyésztése kétszer sikerült ésama talán uem egészen vélet-
len körülményt találom felemlitendönek, hogy a kisérlet min<l a kétszer oly 
culturán volt positiv, melyekhez a vért a beteg lázas állapotakor vettük. 
Összegezve lel1ál oda concluclalhatunk, hogy: 
l . Vannak oly tuberculosis esetek. a melyek a lymphoma malignum 
pseucloleukamia név alatt leirt eseteknek teljesen megfelelnek. 
2. Hogy eddig minden esetben miért nem találták meg pl. a tubercu-
losis-bacillust, mint pseudoleukamiák kórokozóját, onnan \'an, mel't vagy egy 
általán, vagy csak keveset keresték, vagy pedig a szövettani és bakteriologiai 
methodusok állatkísérlet hiánya miatt nem találták meg. 
3. A régi casuistikakra támaszkodni tehát nem lehet aikkor, midőn a 
pseucloleukamia retiologiájának megítéléséről van szó. 
4. A lymphoma malignum pseucloleukümia, nem autonom tumor, 
5. hanem infectiós, irritativ eredetű. 
G. Mint ilyen nem specifikus mikroorganisurns által idéztetik elő. 
7. JJeggyakrabban a tube1·culosis bacillus által i<lc'.iztetik elő, melyről 
be van igazolva, hogy hyperplastikus ingerként igen gyakran szerepel. 
8. Vannak esetek, hol talán másféle mikroorganismus, sőt chemiai agens 
is idézhet elő lymphoma malignumot. 
9. Diagnosisa a szövethmi lelet alapján lehetetlen, mert lm 
10. a nyirkcsomókbau nem is matntható ki a tuberculosis-bacillus, 
annak jelenléte s kórokozó képessége nincs kizárva. 
11. Diagnoiüstétclre czel-,zerU volna a, tubercnlosisnak bizonyos fokig 
i,pecifilrns realitióját, n tnbercnlin icaktiót, fC'llrnsználni. 
(Azötn egy lymphoma maliguum esetben ezen mótlszcncl tényleg ki is 
Yoltnnk képesek muta,tni a tubcrculosissal való összefüggPst akkor, midőn a 
bacillm;t bármely más módHzerrel kimutatni nem sike1·ült . .Noha ezen erecl-
menynek, mint a kizárás által elérteknck egyaltahín, bizouyitó ereje restringál-
tabb, a többi nclat mellett mégis czélszerüen hasznúllrntó.) 
Ezen tények a //1erapia clolyríban kövelkr:ő /'el/'ogá:.;1·a kell, hogy 
vezessenek. 
1. Primiir gócz mellett fellépő Aecundiir nyirkcsomódaganatok az elsőd­
leges gócz mincmüségl' szerint itelendök meg. 
~. Ha cLronikus, progressiv nö\'ekedesü, kimutatható primiLr gócz nelkül 
fellépett, nyirkci:,omódnganatokban szenvedő beteg szervezete a tul>erculín 
reaktiót adja, a gyógyszeres, cfot'tetilrns kezeles mogkisérthctő s feltehető, hogy 
pl. arsenre az állapot jaxulni fog, mi ha nem következik be, van helye a 
sebészi kezelésnek. 
3. Ila a tnberculin reactio negati~, az esetek legnagyobb számában 
nutonom tumorral (lJmphosarkoma, sarkoma stb.) van dolgunk, tehát a 
tberapia ezt tekintetbe véve kell, hogy módosuljon már akkor, midőn még 
csak loc:alis góczról van szó. 
Igy tebút .más uton, más modszerekkel eljutottunk oda, a mit a sehészi 
pntliologia. nagymestere Bifrutli 1867-ben az egyénre helyezve a fösu1yt mig 
mi a károkra úgy fejezett ki, midőn a primar nyükcsomódaganatokról azt 
irja: <1 Yirchow nézeté\'cl ezen pont felett teljesen egyetértek; ő feh'eszi, hogy 
majdnem mindig pe1·ipberiás initatiók (én azt mondanám n peripberiától egy 
nyirkcsomóhoz jutó infectio) okozzák a nyirkmirigyclagnuntoknt, s hogy a 
scrophulás cliathesisre néz\e t>pen azjcllegző, hogy ezen formativ irritatio nem 
szlinik meg, ha az inger, mely azt elfüdézte megszüuik, hanem hogy a nyirk-
csomókban előidézett hyperplasia önmagában mindinkább toYábbfejlöclik. 
Ehhez csak azt fűzném hozza, hogy vannak egyének, a kiknél ezen inger 
állanclóau egyenletesen tovafejlödő ujclonképléshez vezet, R hogy más egyé-
neknel a byperplastikus új képlet majd sajtosan, majd gen~·esen esik szét. 
Ezzel tehu,t retiologice ki volna mondva, hogy a liypupfm;liku.s lymphonuílla~ 
é.'> a sajtos, ulcentl iu l !J 111 phad eni I i.<rn.ek ((lapjában ug yana:ok az el áicl éző okai». 
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44. 
AZ IVÓYIZ-VEZETÉREKRÖL KÖZEGÉSZSÉGÜGYI 
SZEl\IPONTBÓL. 
FARKASS IULl\1ÁN, miis?.ttki tanácsos, az orsz. közegészségügyi tanács r. le tagja. 
J. A vizvezelékel. léle.c;itéséuek ::;:;üksr:ge.sségél előidéző okok1'ól. 
A vizn!zetékek létesitésének szükségességét már az ó-korban is belátták, 
mint azt a régi kulturnépok, az assyriaiak, babyloniaiak, egyptomiak, indiaiak 
és főleg a. régi rómaiakról reánk maradt emlékek igazolják, azonban csak a 
mi időnknek és különösen a bakteriologia mü\'elöinek tartatott fenn azon 
okok felderitese, melyek a jo ivóvizzcli ellátást kötelességünkké teszik. Kitünt 
ugyanis, hogy számos fe1·tözö betegség elterjedése, a betegségterjesztő csirákat 
tartalmazó ivóviznek talajdonitható. 
A viz, és pedig még a lehulló csapaclélcviz is tartalmaz csirákat, melye-
ket esés ~özben a levegőből magávttl ragad, hova azok a föld fel szinéről a 
l eYegő mozgása folytán jutnak. 
· , 
HJ2 
A felüleli 1•izek: patakok, folyók és tavak a legkülönbözőbb szennyezés-
nek vannak kité-rc és igen nagy csiratartalmuknál fogva rendszerint fertőzö­
képesnek tekintendők és igy vizvezetékek czéljaira tisztitcls nélkül nem alkal-
masak. 
A lalrrjviz, azaz a földrétegel{be beszüremkező csapadékvíz a felső 1.m-
musban gazdag n~tegekben töbhnyire számtalan milu·oorganismust tartal-
talmaz, a Yizzáró rétegek alatt azonban 2-8 meter mélységen tul a viz a leg-
több esetben csíraszegény, sőt egészen csira mentes is lcllet, miért, a talajvizet 
múr régi időktől fogva használják iv6vizü1. 
A /or»ú."ok bakteriologiai vizsgálata ezeket csirákban szegényeknek, sőt 
csiramenteseknek is találtn. Ha azonban a források felületi vizekkel szeny-
nyeztetnek, a mi a kőzetnek vagy földnek repedésein át könnyen megtörtén-
hetik, akkor azok számos ha.kteriumot is tartalmazhatnak. Igy Gartner a 
bu<lapesti bygienicus congressuson egy esetről tett említést, melynél egy Soest 
nirosban uralkodott tifusjárvány, a 17 m. mélységből fak:l.cló forrásn11k a tahlj-
repedésein történt szennyezése által keletkezett. 
~ l latlak, habár sok esetben csiramentes talajvizet vezető rétegekbe 
sülycsztettek, mégis gyakran okozóivá váltak ivóvizzeli fertőzésnek, mert a, 
kutak rendszerint oly rosszul vnnnak készítve, hogy a felületi Yizek általi 
szennyezésnek vannak kitéve. Oly kutak, melyek 11 tifusfertözés gyanuja alá 
estek, többnyire árnyékszékek vagy pöczegödrök közelében találtn.ttak és a 
híg ürülék a pöc:1;egödörböl a kutba szivároghatott. Ily esetek nálunk a közsé-
gek bon és kis városokban napirenden vannak. 
Ama betegségek, melyekről föltehető, hogy azok az ivóviz által terjesz-
t(·tnek, kétfélék lehetnek, és pedig inníziós betegségek és infectiós betegségek. 
Inváziós betegségek keletkezhetnek n,z által, hogy az egyének oly vizböl 
iszmtk, melyek emberi vagy állati ürülékek.kel vannak szennyezve, meJy vizbeu 
tehát azon parcisiták tojásai lehetnek, melyek a belekből az ürülékbe kerül-
nek. Ilyenek lehetnek a T:Pnia solium, az Oxyurák, az Auchylostomum cluo-
clenale és a 'frenia ecbinococcus tojásai. Ide tartoznak továbbá néhány oly 
parasita tojásai is, melyek különösen tropikus éghajlat vizeiben találhatók 
fel életképesen és igy különösen a tropikus utazók, valamint az ily vidékre 
llcportált európai emberek és katorntRág egészségét veszélyeztetik. 
Ezeknél re.luk nézve sokkal fontosabbak a víz ~utal te1jcsztctt fertőzó 
betegségek, melyeknek egy részéről tudományos uton már heigazoltatott, hogy 
n viz által te1:jeclnek, másrészről azok, a melyekről gyauittatik, hogy a 
viz által is terjedhetnek. Az első csoportba tartoznak: a gastro·intestinális 
catarusok, a kolera és a t1fus, a másodikba : a vérllas, a malária, a golyva és 
kretinismus, stb. 
A gasfro-infesl inrilis kala»usok ivóviz általi keletkezését bizonyára a 
jelenlévők többségének volt már alkalma észlelbetni, itt csak a két év előtt 
SopronLan elófonlnlt esetet kívánom felemlíteni, hol a nuosi ivóvízvezeték 
egyik kutjának csatoruasizzel történt szennyezése következtében a városban 
rövid idő alatt több ezer hasmenés és egyéb gastrikus betegedési eset for-
dult elő. 
Hogy ily vizekben mely tényezők idézik elő a betegedéseket, az még 
határozottan nincs beigazolva. 
A l.olcl'<í1uil. az ivóvizze]i összefüggése ezen betegség fellépési és te1jcdési 
múdjúból volt megállapitható. Augolországhau már 1-0 éYvel ezelőtt észlelték 
ezt, lle általanos tudattá főleg Koch Hóbert munkálatai révén fejlődött. 
rn:; 
.Tel<.'n előadás kereten ki,·ül esne mindazon eseteket réi;zlelc•scn felsorolni, 
melyek fenti folte,és ignzoh\i4ául bzolgálnak. csupún jelezni kivi1nom, hogy ez 
ininybnn eklatúns pélclút szolgáltattak a loncloni 1 ~1.~J. J„ :;t cs 181iG-iki kolera· 
járv<inyok és különösen a lrnmburgi 1 80~. évi ji\n ány, mely utóbbi cHet.hen 
a járvány te1:jcsztőjeként minden ]{étséget kiz{u ólng az i\ óvizct állapitották 
meg. E tárgyban részletes adatok számos angol, franczia cis kü lönösen német 
munkában találhatók fel. A kolerabacillus kétségtelen fclismcréRét Pfeiffer 
berlini orvosunk sikerült megállapítani. 
A kolcrúni\l, mely szerencsére csak iclószakosan lép fel, sokkal inkáLh 
érdeke] minhet a nálunk és ugyszólvtin egész Európában úllundóan mutat-
kozó és számos áldozatot követelő /ia:-;lifus. 
A hastifub terjesztőjeként szintén hi-tségtelcuül az ivó"iz szere1wl. Ez 
irányban a 80-as években kinUóan a frnnczia orvosok BrouarcleJ, Cluuc-
messe, Vallin 5tb. működtek cs munkálkoclúsuk eredménye f'olytún a tifusnak 
ivó,iz nltali terjesztésében n szakemberel\ közótt nézeteltéré:; nincsen és a 
szakosztály t . tagjai közül iA bizonyára többeknek volt allrn1ma a hastifusnak 
ivó,iz általi teriesztését észlelbetni. 
Mindazo11álta1, lutbár a ti.fost terjc•sztó kutakban a tifusba.cillusl már 
sok e. etben vélték fellalálliatni, azi·rt ilyenncmii állítások ruinckg Jrn llö tar-
tózkocfassal fogaclandók, mivel a bacleriologia mni úllúsn szerint ezeknek 
több mús fajhoz a csalódasig való hasonlatos!;<tga miatt - a tjfushncillus 
csak rendkívül lelkiismeretes ós hosszadalmas vizsgálódások után <1 llapit-
ható meg. 
Mig a lw lera és tifusnak viz általi terjesztuse megnllapitottnnk tekint-
hető, ez több más fertőző betegségnél csak gyani ttatik és beigazolva nincsen 
ilyenek : 
A vérhas, a malária és a golyva . 
. i 11érhmma/; Yiz általi terjesztését már bosszu idő óta észlclik1 és szá-
mos eset latszik eme nézet mellett szólani, minthogy azonban a Yérbas hacil-
lusát eddig nem sikerült kimutatni és tisztán tenyészten i, azért egyelőre csak 
arra szoritkozunk, hogy a szennyezésnek kitett vizeket oly vitlékeken, hol a 
Yérbas e lőfordulni szokott, a basznalattól eltiltjuk. 
A nialdria viz á1tali terjesztése meg egészen bizonytalannak mondhato, 
a mennyiben olasz onosokuak abbeli kísérletei, hogy mocsárYiz élvezete által 
maláriát idézzenek elő, eddig nem sikerültek, és Hollandiában, yalamin l 
nálunk is sok helyen iszik a nép mocsaras jcllegü vizet n nélkül, hogy ott a 
malária elterjedt j elenléte megállapítható leune: mindazonáltal a maláriá-
nak mocsaras viz élvezete últnl \aló elte1:jcclése mindenesetre gynnitbató. 
A golyva és krelinisntu::;1tal, bizonyos ivóvizek általi te1j e~ztése batá1·0-
zott néphiedelem és tényleg észleltetett is, számos esetben ; azonban n golyva 
gerjesztőjét ezen vizekben kimutatni eddig nem sikerült. 
Még kevésbbé állapítható m eg ama vonatkozás, mely némely Luclósok állí-
tása szerint a viz és a sárgaláz, pestis, tuberkulózis és sebláz között fenn-
állani látszik, mig nemely állati betegség, mint az antrax, hal- és rákvész, 
összefüggése a vizzel n émileg határozottabb alakban tün ik fel. 
Mindezen betegségeken ki-rül,melyek a rossz h'óviz áltnl iclézletnek elő, 
a vizvezetékek létesitésének szükségességét közegészségúgyí szempontból meg-
követeli még egyTészt az utczii,k öntözése, másrészt a lakott teruleteken kelet-
kező szennyes vizek és ürülékek víz általi usztatása, is. 
Hogy az utczák locsolasa nemcsak szepészeti és nnosttsztitási követel-
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mény de első sorban közegészségügyi szükség, azt e helyen nem szükséges 
hangoztatnom. 
A locsolatlan utczák pora által is előidézett légzőszerú bajok nálunk 
annyira el vnnnak te1jedve, hogy azoknak lekiizclését elösegitő egyik eszközét 
nem lrnll kölön ajánlani. Hogy 'égre az üriUél<ek és szennyes vizeknek 
öblitő viz általi tovamozgátása usztatása és a csatornák öblítése mily 
nagy közegészségügyi előnyökkel jár, arról bárki meggyőződhetik, ki egy víz-
vezetékkel és csatornázással nem bíró és ilyenekkel helyesen elláitott város 
közti egészségügyi különbséget észlelhette. 
Fájdalom, hazai városainknál a csa.tornázás kfadése még a.nnyira a 
kezdés stádiumában van, hogy korrekt módon csatornázott magyar város alig 
egynéhány létezik. 
11. J1 jó iváuiz köuelelményefről. 
A jó ivóviztöl megkívánjuk, hogy az tiszta, átlátszó es idegen anyagok 
elegycdésétől mentes legyen, rossz szaga 'agy ize ne legyen, hosszabb álhís 
után se zavarodjék meg, üledéket ne képezzen, 01·ganikus anyagtartalma 
és keménységi foka lehetőleg kicsiny legyen, légenysavas valamint légenyes-
savas sókat és ammonniakot ne tartalmazzon, fémsóktól általában mentes, 
csfratartalma pedig lehetőleg csekély legyen. 
Ilöfok tekintetében legmegfelelőbbnek tar~juk azon fróvizet, mely átla-
gos óvi középhömérsékletünkkel állandóan közel egyenlő höfoku, azaz mint-
egy 10 e. fok. 
A höfoknak csak annyiban van közegészségügyi fontossága, hogy egy-
részt a tulhideg viz a gyomrot nagyon lehűti és az emésztőszervek meghülé-
sét idézheti elő, mig a tulmagas höfoku viz ivása - minthogy az felfrissitö 
hatással nincsen - nyáron nem kh· ánatos. 
A forrás- és talajvizböl táplált vezetékek vizének hőfoka az egész éven át 
csak néhány foknyi változást mutat, ellenben a felületi vizekkel táplált, tehát 
mesterséges szüTővel nyert ivóvíz hőfoka 0 tól 25° C.-ig is változhatik. 
Mély tavakból nyert v~z hőfoka helyes berendezés mellett csekély vál-
tozatosságot mutat, minthogy 30-40 m. mélységben a tavak vizének hőfoka 
egész évben 4° e. körül van. 
Ilogy valamely viz bir-e mindezen tulajdonságokkal, az a hygienikus, 
és cbemikus vizimé1·nök együttmüködése közben szerzett adatok helyes meg-
itéléséböl tünik ki. E szakértök működése a vizgyüjtö terület helyszini megvizs-
gálásából a vizpróbák vételéből, a chemiai és bakterologiai vizsgálatból áll. 
Az ivóvíz közegészségügyi szempontból való megvizsgálásánál megálla-
pítandó az, hogy a kérdéses viz tartalmaz-e az egészségre ártalmas anyago-
kat, és nincsen-e kitéve annak, hogy valamikor ily anyagok bele kerülhetnek? 
Ennek megállapítására rendszerint nem elégséges a kéi'déses vizből vett egy 
próbának a megvizsgálása, hanem szükséges időszakonként ezen próbavételt 
ismételni, cle szükséges főleg az egész vizbeszerzési helynek megtekintése, 
mel't a vizbeszerzési hely és a vízbeszerzés módozatai a nyerhető -viz minő­
ségét nagy mértékben befolyásolhatják. 
Valamely viz akkor lesz az egészségre ártalmas, ha az mérges vagy fer-
tőző anyagokat tartalmaz felold~a, vagy mechanikailag keverve: ezen anya-
gok vagy a viz által áthaladott talajrétegek természetéhez tartoznak, vagy 
emberi báztai·tás bulladékaiból származhatnak. melyek közül az utóbbiak a 
veszedelmesebbek. 
Az előbbiek, a viz természete~ ulclott alkof ó i·esze1 cs pedig ugy az 
ásványiak, · melyel< a lclJnj összetétPléböl 01·cclnck. \a1amint az organikusak, 
rucl.\ ek állati vagy növényi marndekokból sznrmmmak, ha izlésünkct sérW 
tulnugy mcnn)Ü>éghen jelen uincsC'uek, alig lchct1wk az t>gészségre artalmasalc. 
RiYétclcsen nrngas mész és magncsinmsók gyenge emésztő zervekkcl 
biró egyenekuél emesztesi znnnoknt idezbetnek elo, azonhan azon allitus, 
hogy ily vizek hólyagkő vagy eg~~ób szilárd képző<lményckct alkothatnak az 
embel'i testben, még beigazolva nincs. Nem valószinü az sem, hogy valamely 
ivóvízben foglalt kovasavtartalom fogkökópzöclésre és ezáltal a foghus rongá· 
lására és a fogak kihullására admt okot. 
A viznek esetleges kénhydrogéntartnlma már legcsekélyebh mértékben 
is érezbető\é valik és így ily vizet \'izsgálat nélkül üi visszautasithatnnk, 
habár a mint nzt artézi kntjaink cs különösen a parádi fonás vize mntn~júl.;, 
még nagy mennyiségű kénhydrogént tnrtalmazó vizek is minden rossz 1 ... ö,·ct-
kezmény nélkül ibatók. 
Tartalmazhatnak a természetes ivóviz('k, me]yek az emberi háztnrtús 
által szennyezve nincsenek, oly fertőző anyagokat, melyek mwhtól függetle-
nül képzöclbetnek a talajhan és melyek esetleg a viz által terjedhetnek, iJye-
nek pl., az authrax gerjesztői és különösen a tropikus égov pnrasitái. 
Ovakoclni kell tebát ih felületi vizek <.~lvezetétől. 
A másoclik csoportba tartoznak oly mérges vagy fertőző anyagok, mcl.vek 
az ipari üzem folytán keletkezhetnek ; ilyenek lehetnek pl. a g_yari üzemek-
től származható ólom, arsén és cyán-Yegyületek. Ezen anyagok a chemini 
vizsgálat által mutathatók ki. 
Sokkal fontosabbak és veszedelmesebbek ezeknél az emberi báztartáH-
bulladekaival nz ivóvízbe kerülhető gerjesztői a kolera, tifns, bél- és gyomor-
katarusoknak. Ezen betegségek gerjesztő csirái előforduló megbetegedések 
alkalmával a gyanus ivóvízben sokszor l<imutathatok. Azon kórülmény azon-
ban, hogy az illető csii·ák a betege<lések után nem voltak kimutathatók, nem 
jelenti egyuttal azt is, hogy az illető viz a betegség keletkezésekor fertözés-
mentes volt, mert azóta a betegségteTjesztő csirák a vizben megsemmisülhet-
tek. Ilyenkor azután már csak arra lehet szorítkozni, hogy n fe1·tözés való-
színűsége megállapittassék, mire nézve ugy a viz chemiai és bakteriologiai 
vizsgálata mint a vízbeszerzési hely pontos megvizsgálása szolgáltathat ada · 
tokat. 
Fertözőképeseknek tekintendők általában a felületi vizek, melyek lakott 
területen folynak keresztül és igy mindennemü szennyezésnek vannak kitéve. 
Ilyen vizek bakte1·iologiailag vizsgálandók meg és fertözésképességük még 
szűrés esetén is fennállhat. 
Forrásvizek, melyek a &zennyezésnek kitett felső talajrétegből fakadnak, 
nem sokkal jobbak e tekintetben a felületi vizeknél. 
A fertőzés gyanuja alatt általában a felső talajrétegek alatt mozgó talaj-
vizek nem állanak és mégis, különösen ezek azok, melyek, ha emberi laka-
~ok közelében létesitett kutakkal használtatnak fel, a legtöbb fertőzési esetet 
idézik elő. Tal~iviz általi fel'tözés esetén tehát különösen az aknakutahat és 
tartozékait kell gondos vizsgálódás tárgyává tennünk, ellenben fnrl kutak és 
artézi kutak a fertözás gyanuja alá alig eshetnek. 
Hogy valamely viz fertőzésképcs·e, azt megállapitlmljuk néha érzékeink-
kel is, tehát látás, szaglás és izlés által; továbbá ruikrosko1)i)\us. chemiai és 
bakteriologiai vizsgálat által. 
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Sok esetben képesek vagyunk a fortőzés-gyanus vizet érzékeink által 
megismerni, a mennyiben a betegséggerjesztő csirák rendszerint nem egye-
dül, hanem emberi Yag31 állati ürülékekkel együtt kerülnek a vjzbe, mi álta.l a 
víz megzavarodik és töubnyire kellemetlen szagot és ízt vesz fel. Hogy ha ily 
eset pl. eddig állandóan fri::;s és tiszta \Ízet siolgáltn.tó házi kutnnkkal fordul 
elő, akkor a fe1·tözés gyanuja már erzekeinkkel is megá.Jlapitllató és a viz 
élYezete betiltandó. 
Ha a fertőzésgyanus víz érzékeinkkc>l ész1·evebető elváltozást nem mutat, 
akkor néha képesek vagyunk a fertőzés valószinüségét egyszerü górcsövi vizs-
gálattal is megállapítani. 
Ugyanis a kutakba jutó fertőző anyagolrnt kísérő ürülékkel oly tes-
tecskék jutnak a vízbe, melyek gó1·csövön jól láthatók és felisruerLetők; ilye-
nek pl. a bélférgek tojásai és álczái. hélválaetékok, stb. Ilyen anyagok felisme-
rése támpontja a fertőzés gyanujának. Ily vizekben különben is számos gór-
csövi állat és növény lesz észlelhető . 
A fertőzés valószinüségének megállapítására. azonban legfontosabbak az 
ürülékben és a felső tal~jrétegekben előforduló bakterimnok, melyek csakis 
részletes bakteriologiai vizsgálat u~i:ín állapitbatók meg. Ezek közül leggyanu-
sabbak a Bacterium-Coli, Proteus-fajták, stb. 
Ezen bakterium-fajok rendszerint az emberi ürülékekkel és trágyalé,·el, 
ndamint a foltalaj szennyezéseivel juthatnak a kutakba, azonban jelenlétük 
még nem mutatja minden kétséget kizárólag a fertőzést, hanem csak helyszíni 
vizsgálat utján állapítandó meg, hogy ezek mi módon jutottak a vízbe. 
Ezen sokféle lebegő alkatrészen kivül még oldJtt szerves anyagok is foglal-
tatnak a vízben, melyek sem górcsövi, sem bakteriologiai vizsgálat által ki nem 
mutathatók és érzékeinkkel is csak tulnagy mennyiség jelenlétében vehetők 
észre. Kisebb mértékben való jelenlétök az ammoniak, légenysavas és lége-
nyessavas sókra való vizsgálat által mutathatók ki. Ezen anyagok rothadó 
organtkus alkatrészek jelenlétére vallanak es a fertőzés gyanuját kelthetik a 
nélkül, hogy ezt kétségen kivül megá.Uapitaná.k, mert gyakran előfordulnak 
ezen anyagok olyan talajban, melynek vize egészen jól használható. A tulaj-
donképeni betegségterjesztő csirák sokszor más uton jutnak a kutakba, mint 
az oldott szerves anyagok, mert azoknak nyitott utakra van szükségük, holott 
az oldott sze1·ves anyagok a legjobb talajszürön is keresztúlhatolnak, azon-
ban ezenközben a talaj csirái által ártalmatlan anyagokká alakulnak át. 
Ismét tehát csak helyszini vizsgálat derítheti ki azt, hogy a kutba került 
idegen anyagok közvetlenül, n1gy a talajszürőn keresztülhaladva jutottak a. 
kutba; továbbá azt, hogy a vízbeszerzési hely természete maga, vagy pedig a 
viz beszerzésére létesitett epitmények hiányos szerkezete okozza a viz minő­
ségének ki nem elégitő okát. 
Vala.mely vizbeszerzési helynek közegészségügyi szempontból való 
megvizsgálásánál első sorban figyelemmel kell lenni ana, hogy vajjon 
annak magassági fekvése hogyan viszonylik a környék fekvéséhez. Igy pl. 
ha valamely kut az uch·a.r vagy telek legmélyebb pontján fekszik, akkor zápor-
esők alkalmával az egész telek szennyese a kutba fog mosatni és annak vizét 
élvezhetetlenné teszi; mig ellenkező esetben, azaz, ha a kut a telek leg-
magasabb helyén létesitetett, akkor a csapadékvizek a telek távolabb eső 
részei felé hordják az orgauikus anyagokat. De bárhol feküdjék is a kut, igye-
keznünk kell a telket tisztán tartani és lehetőleg kikövezni. 
Figyelemmel kell lenni továbbá arra is, hogy akut a telken lévő árnyék-
497 
szék pöczegödör és trágyalern kodó helytől leltetöl('g távol fekiiclj ék és pedig 
oly b C'lyzetl>eu, h ogy a talnj\iz áramhbi irányu. n kuttól a pöczegödör felé és 
ne cllenkczc') irányban legyen. 
Ilogy Yalamcly kut mily táxolságban l.i clyczhetö el úrnyékszek és trágya-
clombtól, az számokban nehezen fCjezhctő ki, mivel ez függ főleg a talajviz 
áramlási iranyatól és a vízhordó r éteg fi.nomságától. Minél clurvább a vizbordó 
r éteg homokja, illet\' e ka' icsa, annál r osszabb szűrőt képez az, tehát annál 
nagyobb távolságra juthatnak el a szennyező organil~us anyagok és esetleges 
hetegségterjesztő csirák. 
A kutak szerkezetén él figyelemmel kell lenni n kut gondos befedésére, 
az oldu.lfnlak vizzaró képességére, a kut l eheté> mélységé1·0 a telken összegyü-
lemlö vizek levezetésér e, a talajvizáram irányára, sebességér e és csiramentes-
ségérc és különösen kerülni kell a kutak tulerőltetését, m ert ez által távolabb 
fekvő c>s e::;etleg szennyezett vizrétegek is busználús alá esnek. 
Dc ha mindezen feltételek a lehető legjoblmk is, a kut létesitése i<lejé-
hcn, még akkor Ü;, ha n kuttal ellátott lakosság egészségét ez irányban is biz-
tosítani akarjuk, szükséges a kutat időszakonként m()gflgyolni és vizét ugy 
chemiai mint bakteriologiai vizsgálat alá venni. 
H a azonban az ivúyiz beszerzésere szánt kutakat valamely község vagy 
város lakott területen belül létesitjük. akkor, habar a kut építésénél a köz-
egcszségüg,v altal követelt minden feltetelnek gondosan eleget is teszünk és a 
kutat úllandú bygienilrns felügyelet alatt tartjuk. akko1 meg épen nincsen ki-
zarva az, hogy ily kut tudtunkon kiviUi fertőzésnek ne legyen kitéve. Vá1·at-
lanul jelentkezik pl. valamely telken a tifua és miclőn már egy-ket eset előadta 
magát, akkor látunk a kutnak és vizének uj ahb megdzsgálasához. A vizsgálat 
napig elbuzudik és habár!!. talan sikerült is a hut vizének fertőzött voltát ki-
mutatni és \'Ízének élvezetétől a lakosságot eltiltani, mégis, ezeu itlö alatt több 
ujabb megbetegedési és esetleg halálesetek forcluln,ak elő és az emberi egész-
ség és életben esett kárt pótolni immár lehetetlen. gvenkint számtalan ember-
élet pu sztul el hazánkban rossz iYóviz élvezete következtében és a jelenleg 
nálunk clivó házi kutak r endszer e mellett lehetetlenség eme járványokat 
féken tartani . .A tifus nálunk egy telj esen meghono8oclott és állandó betegség 
és az emésztő szervek r ossz ivóviz okozta mcgbetegerlésoinck száma légió. 
Okvetlenül szükséges, hogy immar mi is letegyünk az. ez irányban tanusitott 
közömbösségünkröl és a nyugati államok szcp pólclája.n okulva, jó ivóvizet 
szolgáltató vizyezetékek létesítésének kö·vetelése es előmozdítása által népünk 
siralmas egcszségügyét egy lépéssel előbbre vig) ük. 
Mielőtt azonban valamely ivóvizvezetek létesitesénél figyelembe vehető 
Yizbeszerzesi móclozatpkat röviden tárgyalnam, engecljc meg a tisztelt vándor-
gyűlés, hogy nébany bzóval megemlékezzem arról, hogy \·alamcly vízbeszer-
zési hely vizü bakteriologiai viz::,galatának milyen jelcntósegc· Yan a viz hygie-
nikms mLgitélesénél? Ugya.nib mai· számos szakférfiu foglalkozik az ivó\izek 
bakteriologin.i vizsgálatá\•al azonbau, nézetem szerint, ezek között \annak 
olyanok is, kik ezen vizsgálódásaik en.dméuyeként nyert nclatok hygienikus 
megítélésénél néha téves következtetésekr e jutnak. 
Még nem is oly régen, még nyugaton is, tlo nálunk még most is, szokás-
ban Vfu1 valamely ivóviz egészségügyi megitélésére abból cgyszersminden-
korra egy-két palaczk próbavizet valamely vegykisérleti á llom ásra bekiildeni 
és az analyzis álta.l uyert adatokból a vizre vélemenyt aclni. A bakteriologiai 
vizsgálatok életbeléptetése óta ily irányban is vizsgálatok tétetnek és a kétféle 
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adat most már teljesen Liztos itélet hozatalára látszik adatot szolgáltatni. 
Azonban hogyan használják fel ezen adatokat. Némelyek a próba-víz egy 
köbcentiméterébon kimutatott csirák szárnál gondolják a minfü>itósnél legfon-
tosabLnak. A kis csíraszám jó vízre, a nagy csiraszám rossz vízre magyaráz-
tatik. Ez azonban tévedés. Ugyanis lehetséges, hogy a legtisztább i vóvizben 
néhány órai állás után a csirák milliói tenyésznek, a nélkül, hogy abban 
csak egyetlen egybetegségte1·jesztő csira is feltalálható volna, mert azok csak 
többnyire egészen ártalmatlan Saprophytalí., mel;veket ugy mint a sajton vag,v 
aludttejben lévőket, minden bántalom nélkül mcgemészthetünk. :Másrészt igen 
plauszibilis az, hogy igen csekély csiratartalmn vizbE--n is lehet néhány betegség-
terjesztő csira, ez esetben tehát a kis csiratartalmu vizet nem nevezhetnők 
kifogástalannak. Ebből következik tehát, hogy pusztán a csirák száma nem 
lehet irányadó valamely viz minőségének megítélésénél. 
1\;fások a vizben feltalált csirák fajait tartják irányaclónak. 
Es pedig különbséget tesznek a gelatinát nem folyósító és az azt folyó-
sító fajok között, mivel az utóbbiakat káros fajoknak tartják. Kitűnt azonban, 
már eddig is, hogy a gelatmát folyósitó fajok között egész ártalmatlanok is 
vannak es ez altal a gelatina folyósitás ténye szintén jelentőség nélkülh·é vált. 
lsmét mások ezen tényt nem tekintik irányadónak, csupán a fajok számát 
mérlegelik, mondván, hogy csekély számu fajokat feltüntető vizek jók, viszont 
a számos fajokat tartalmazók a rosszak. Midőn azonban ez irányban határszá-
mot akartak megállapítani, ez p1aktilmsan keresztülvihető nem volt, miért is 
valamely vízben feltalálható csiTafajok száma a viz minőségének megítélé-
sénél meghatározó adatnak nem tekinthető. 
Ezek után nem marad más bátra, mint a fajokat magukat irányadóul 
tekinteni, és peclig természetesen a betegségterjesztő fajokat. Ilyenek főleg a 
kolera és tifusbacillusok s ezenkívül veszélyeseknek tartják mindazon fajokat, 
melyek az ember vagy állat belsejéből származóknak tekintendők, melyek 
tehát a víznek emberi vagy állati ürülékekkel való szennyezésére engednek 
következtetni. 
Azonban itt ismét az a baj, bogy az e fajta csirák tulajdonságai még 
nem oly ismeretesek, hogy azokat a t0bbicktöl élesen meg lehetne különböztetni. 
Mindezekből látható, hogy valamely viznyérési telepből származó víznek 
egyszeri bakteriologiai vizsgálatból a legtöbb esetben nem lehet határozott véle-
ményt mondani, azonban sokkal többet ér a kut környékének alapos helyszini 
vizsgálata és pedig pöczegödrök, szemét és trágya-le1·akocló helyek, a kutuak mé-
lyedésben való elhelyezése, annak hiányos oldalfalai és befedése, czélszel'ütlen 
és piszkos vízmeritö készülék, minclen bakteriologiai vizsgálatnál tökéletesebb 
következtetésekre vezet. Ha. valamely uj víznyerési hely kihasználásáról van 
szó, pl. tal~ivizszerzés szempontjából akarunk kutat létesíteni, akko1· már 
fontosabb feladat vár a bakteriologiára; ezt csak ugy oldhatjuk meg helyesen, 
ha a próbavizeknél követett eljáras kifogástalan. Sok esetben ugyanis már a 
próbakut vagy furás csövei és a p1·óbaszivattyu maga szennyezte be a talajt. 
Ezt elkerülendő a próbafurásba sülyesztett csöveket és a szivattyut karbolos 
kénsavval vagy gőzzel kell tökéletesen fertőteleniteni s azután a próbafurást 
hosszu ideig szivattyuzni. Ha a igy nyert próbaviz a talajvizréteg csiramen-
tességét igazolja, a mi helyesen választot.t telepnél tenyleg elő fog fordulni, 
akkor a bakteriologiai vizsgálat helyesen és későbbi következtetésekre hasz-
nosan lett keresztülvive. 
Ezek után áttérek értekezésem harmadik és utolAó részére s ez 
19!) 
Ill. a jó ivóviz beszerzésének lialyei>'ó'l szól. 
Ivóvizet nyerhetünk forrásokból, talajvízből és felületi vizekből; a csa-
pa<lékvizekből cisternák utján gyüjtött vízről mint n mely mód nálunk tud-
tommal elő sem fordul, itt felesleges megemlékezm. 
I\lind a három helyen nyerhető viz ezen elemnek a földön való örökös 
körforgásából származik. 
A föld felületén lévő viz párolgása következtében párák származnak, 
melyek felemelkedvén, felltöket képeznek. Ezek a szél mozgató ereje által 
más vidékek felé tereltetnck s ott hó, cső és harmat alakjában leesnek. Ezen 
csapadékvíz egy része elpárolog, más része a föld felületén folyik le és a felü-
leti vizeket, patakokat s folyókat stb. képezi, más része a tahijba Leszüromkezik. 
A besztil'emkezett viz n, vizet át nem el'esztő tn1ajrétegig Rülyecl le mely-
nek felületéu annak esése irányában folyik és képezi a talajvizet. Ila a talaj-
víz a rétegek és földfelület alakulása következtében valahol a napvilágra buk-
kan, ezt forrásnak nevezzük. 
A forrás tehát nem egyéb, mint a föld felületén megjelenő talajvíz; 
ebből tehát a.z is következik, hogy közegészségügyi szempontból teljesen mind-
egy, hogy kifogástalan forrás- vagy talajvizet hasznnlnnk fel vizvezetók czél -
jaira, közegészségügyileg sokkal csekélyebb értékűek a felületi vizek, melyek 
csak mesterséges tisztítás után használhatók fel ivóvizül, azonban sok eset-
ben valamely község vagy város ellatására szükséges forrás- n1gy talaj~iz 
egyáltalában nem, vagy csak oly csekély mennyiségben vagy oly magas :hon 
áll rendelkezésre, hogy financiális lchctotlenségbe ütközik annak follrnszná-
lása, kénytelenek vagyunk a csekélyebb értékű felületi vizet igénybe venni, mert 
e téren is jobb a javulás felé legalább részben köze1ec1ni, mintsem a tökéle-
tesség elérhetetlenségének ürügye alatt a teljesen rossznál mal'a<lni. 
A források és tal~jviz befoglalási módjait. mennyiségi megfigyeléseit és 
az elvezetés i·endszereit - mint technikai dolgokat - itt mellőzvén, csupán 
közegészségügyi részében szabadjon néhány szóval eme vizeket mélüttni. 
Mondottuk. hogy a talajvizek az át nem eresztő talajréteg felületén 
mozognak. Ha ezen át nem eresztő talajréteg egészen közel fekszik a talaj 
felszínéhez, akkor - tekintve, hogy a föld legfelső, humusban gazdag réte-
gében a legkülönbözőbb mikroo1·ganismusok milliói tenyésznek - ezen talaj-
viz is gazdag lesz csfrákban. 
1\Iinthogy azonban tapasztalat szerint a talajban 2-;~ méter mélységben 
a csirák már nem életképesek, azé1·t ily mélységben már jobb vizet D) erhetünk. 
Ila végre a talajvizvezető homok vagy kavicsréteg a felületi vizek és szennye-
zések ellen egy fe ls& vizátbatlan agyagréteggel van véch'e, akkoi- annak minő­
sége lakatlan területen rendszerint kifogástalannak fog találtatui. A talajnak 
jó szűrőképessége, a talajlevegő szénsavtartalma és a mélyebb i·étegckben 
uralkodó ú.llandó alacsony hőfok ily talajvizek csira.mentességét és élvezetre 
való jóságát biztositják. Ugyanez áll a fonásvizekre is s ezért nem c8oclálkoz-
hatunk, hogy már a legrégibb időben is s még a legalacsonyabb értelmiségi 
fokon álló népek ivóvizül csak a fonás- és kutvizeket használták s a felületi 
vizektől lehetőleg tartózkodtak. Ivóvizellátásra tebM mi is lehetóség szerint 
csak forrás- és tal~jvizeket fogunk ajánlani. mely utóbhiak közé tartoznn,k az 
ujabb időben alföldünkön nagy számban létesülő art.ézi kutak is, melyek nem 
egyebek, mint a nagyobb mélységbe lehatoló és nyomás alatt mozgó talaj-
víznek furás segélyével való megnyitása által nyert kutak. 
Ha már most valamely községben sem forras, sem jó minőségü talajviz 
nem áll rendelkezésre és mély kutak furasára som kedvozők a geologiai viszo-
nyok s a nagyobb távols~ígból beszerezhető ily vizok nyerése pénzügyileg lehe-
tetlen, akkor nem marad egyéb hátra, mint a közegészségügyileg kevésbbé töké-
letes módot és pedig a felü1'eti vizek fell.iac;ználását javasolni. 
A felületi vizek rendszerint szennyesek. de mindig szennyezésnek ki-
téve Jévén, azokat csak tisztitás után lehet in\~ czéljaira felhasználni. 
Felületi vizek tisztítása lehet természetes és mesterst>ges. 
Tei·mészetes szűrés az, ha valamely folyó vagy tó partjaihn a viz által 
mosott kavicsrétegbe kutakat sülyesztünk 1> azokat megszivattyuzznk. Ez által 
a folyó vagy tó vize a kavicstalajon át megszüretvén, rendszerint közegész-
ségügyileg elfogadható minőségben nyerhető. A baja ezen m<)dnak azonban 
legtöbb esetben az, h ogy ezen szűrő is, minden szűrőhöz hasonlóan, iclőYel 
kisebb szüröképességü lesz, sőt egészen is eldugulllat, miért is természetes 
szűrésre alapult viz' ezetékek vizhozama liülönösen a kutak túleröltetés esC'ten, 
mindig csökken. A mesterséges viztisztitási módok közül felemlitenclők : 
1. A viznek /'elmelegilése. Minthogy tudvalevőleg a viznck J 00 C.-ra 
való felforralása és néhány perczig ily hőfokban való tartása által az abban 
lévő mikroorganismusok tönkre mennek. azért ezen eljánis és a viznek lehü-
tése után kivételes esetekben mint pl. járványok idején tásol országokba valo 
expeditiók stb.-nél, habár izre nézve nem valami jó, de közegészségügyileg 
elfogadható vizet nyerhetünk. Hidegnek alkalmazása, illetve a viz fagyasztá-
sával ezen czélt el nem érhetjük, me1·t az idevágó vizsgáilód}tsok szerint a 
betegségterjesztő csirák még többszörös fagyasztást is küUlnna.k. 
2. A uiznek liszlilrisa elekll'onios~cíy segilségéi1el. Ha száraz és alacsony 
hőfoku levegőbe gyakran megszakitott magas feszültségű elektromos áramot 
vezetünk, akkor abban sok ozón képződik. Ha azután ezen ozóndns levegőn 
a tisztitandó vizet keresztülvezetjük, akko1· az sterilízálódik. Ezen módsze1· 
Hollandiában Leyden mellett nagyban kipróbálta.tott. A próbakisérletekről 
szóló eTedmények van Ermeghem jelentéséből vehetők ki. 
3. A viz cl1emiai lis.:.lilásrfra, ill etve sterilizálására sokféle vegyi szert 
alkalmaztak már, több-kevesebb eredménynyel. Ezekről egy<·nkl\nt részletesen 
beszámolnom itt a rendelkezésre álló rövid idő miatt nem lehot--egel:I, csupán 
felemlitem, hogy a vegyi szerek nagy része a vizben zavaroclast, lebegő és 
azután gyorsan leülepedő csapadékot alkot, mely ülepedés közben a hakteriu-
mok nagy részét magával ragadja, tehát nem teljesen sterilizálja a vizet: 
vannak azonban olyanok is, mint a borsav és czitromsavral 'aló kezelés, fél-
mangánsavas mészszeli adagolás stb. ~zen módszerek legtöbbjét azonban 
csak kivételes esetekben fogjuk alkalmazni és általában vizvezetékeknél 
helyük nincs. 
4. A viz meslel's<:ge:5 sziiré~él házi szűrőkkel vagy központi szűrővel 
végezhetjük. A házi szürőknél megjegyzendő, hogy csak kevés fajta házi szürö 
létezik, mely a vizet teljesen csiramentessé szüri, a legtöbb ezt csak megköze-
liti. A házi szű1·ők közül az idevágó vizsgálatok a Pasteur-Chamberland-féle 
szűrőt tartják igen tökéletesnek. ÁltalábrLn lJedig a legjobb házi szűrök arány-
lag csak igen kis menuyiségü vizet szolgáltatnak, a mi természetes is, mert 
oly házi szűrőben , melyen át a viz szaporán átömlik a szűrési sebesség annyil'a 
növekszik, hogy azzal a csirák is átszállitta,tnak. Az összes házi szüröknól 
azonban a szűrési képesség a porusok eldugulása által rohamosan fogy. Ezen-
kívül magán a szürőtesten át csekély vastagsága és a belülről kifelé uralkodó 
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nyomáskülönbség miatt, a csirák áttenyésznek és igy a szürö egy idő mulva 
megszűnik cRiramc>nte<;Cll működni és ekk( r kitisztilandó és sterilizálandó. 
Hogy mikor s.züllik meg a f'züi·ő töliéletesE-n müköclni, azt csak állandó bakte-
riologiai mPgfigyelc~sel lehet kimutatni. miért is az eddigi tapasztalatok mint 
csiramentes ivó,·izne.k házi s~ürők utján való nyerése nagyon bizonytalan 
dolog és elhibázott volna kolera Yagy tifu~járvány idején a házi szűrőkben 
megbízni. 
A központi szürésnél eddig alkalmazott módok közül a mesterséges 
homokszfü·és a legpral\tiknsabb. A homokszürők kavicságyra helyezett homok-
rétegből állanak, melyen keresztül a viz fölülről lefelé haladván, a homokré-
teg tetején képződött iszo.p segélyével megszüretik és rendkívül tisztán kerül 
ki a szűrőből. Mindazonáltal a homokszürők sem működnek csitamentesen és 
csak ugy lehet ezeket ivó"'izzeli ellátásra ajánlani, ha egy1·észt tökéletes szerke-
zetüek, másrészt kezelésük kifogástalan és főleg, ha azok állandó chemiai és 
bakteriologini vizsgálatára és bygienikus felügyeletére okvetlenül szükséges és 
ily fclndatokban jártas szakközegek állanak rendelkezésre. 
Minthogy ily kezelésre szükséges költség csak nagyobb városokban állhat 
rernlelkezésre, ezért magMól értetődik, hogy mesterséges szfü:ö utján nyer t 
vizzrli ellátást csak nagy városokban fogunk javasolni. De rendszerint tény-
leg csn,k igen nagy városok jutnak abba a kényszerhelyzetbe, hogy mestersé-
gesen szürt ivóvízre szoruljanak, mert kisebb vizmennyiségeket a legtöbb eset-
ben sikerül fonás- vagy talaj vizből nyerni. 
45. 
~IAGY~\.HOHHZÁG EGÉSZSÉGÜGYI SZEMÉLYZETÉNEK 
I 
HTATIHTIKAJA 1878 1897-IG. 
Kusz P.ÁJ, tr.-tól. 
Az orsziíg egészségügyi személyzetének az 1878-tól 1897-ig te1·jedő 
20 évre vonatkoz6lag egybeállitott statisztikáját óhajtom bemutatni. 
Az cgybeállitás a belügyministernek évenkint az országgyűlés elé ter-
jesztett egészségügyi jelentéReiből készittctett, és ba igy a dolgozat az ujdon-
ság és szükségességet talán teljesen nélkülözni látszik is, nem szeretném föl-
a<lni a reményt, hogy azzal esetleg mégis szolgálatot tehettem az iránta érdek-
lődőnek, mert egyrészt az 1887-ig kiadott ministeri jelentések az ország· 
g.vülés tagjainak szánt példányokon kívül csak igen kis számban osztattak 
:,,zét é~ tényleg nem is könnyen hozzáférhetők, másrészt az 1 88-tól 1891-ig 
terjedő 4 Ó\i időközre vonatkozólag az évi jelentés nyomtatásban egyátalán 
még nem is jutott nyilvánoRságra és az azóta mult hosszú időre való tekin-
tettel, kérdés, a jövőben is fog· e publikáltatni. 
A törvényhatóságok jelentéseinek megbizbatósága, illetékes hélyről 
ismételten hallott birálat tanusága szerint, távol van a föltétlentől; ennél-
fogva a dolgozat alapjául szolgált ministeri jelentések számadatai is, miután 
ezek a tfü·vényhatóságok jelentéseiből vétetnek, nem lehetnek absolut él'vé-
nyességti.ek. 
Mindazonáltal épen a bemutatott táblázat adatai azok közöl valók, 






















l\'Iagyarország eg·észség·iigyi személyzetének statistikája 1878-tól 1897-ig. 
(Egybeállitva a belügyruiuisteri egészségügyi évi jelentések adataiból.) 
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,ft•r1yzrt. A vhrwegyék ltikosaiua.k s1.h.rna közel úgy a.1·ánylik e. városok (törvéllybat6ságokl lnkosaiunk számnhoz, mint Hl: 1. 
* A ministe1i jelentésbe bevett tb. 01·vosok kibagyiísávnl és 11 hiiíuyz6 nclatok p6tlásávnl. ** Pótlások. - 4 A hiányzó adatok pótlá-
sával. - 11 Némi helyesbitéssel. 
l Budapest 157 bábávo.l ke\'esebhet mutat ki, mint 18íS·l>nn. - ~ Budapest 515 babát mutat k1 :!!U-vel (ISSOJ és 3~í-tel (18S2) szemben. -
:i E szlunokba.n ezen évben ismeretlen suunn tb. tiszti OJ'vos ii; l>ennfoglitltatik. - 1 Budapest 1 ü5 orvossal mutat ki kevesebbet, mint l qsi-ben. -
,., Budapest 1878-t6l 1885-ig kórházi orvos1iit is ezen rovn.tbu. foglalta. Igy mutat ki 1886-ban :~o hivatalos állásu 01·vost 78-czal szemben 1885-ben. -0 1892-töl kezdve a beérkezett a<.latok ellenőrzése sr.igorubb. lE,'Y töröltetett n kimutatásokból 1892-lien és njh61 1893-ban na.gyszá.mu nemokleveles bltb11. 
is. - 7 Az öná116 'ai.ry fi6kJ.,'Y6gy~zertá1-t kezelö g,r6g_vszcrészmesterek 'annak kimutah·a. - 11 A ministeri jelentés a já:rasi orvosok álrnl ellátott köröket 
hetöltetleneknek vette. - ~ Budapest J ~'-iG és 1 'Si-hen 118, lh"8-l1an c!:!llk 51 gy6g_rnzerés1t jelentett. - 1" A hiv. orvosok száma ez évben Bndn-






hogy az éYi jelentéshez, elejétől kezdve. mindenkor az egészségügyi személy-
zetnek rn''·lnjstroroa is csatolandó volt. 1\[egei·ősiti ezen föltevést a táblázatra 
\'etett tekintet is, melyből kiviláglik. hog,v bizonyos állandóknak ismert viszo-
nyoknak megfelelőleg. a törvénybatósagok jelentéseiből készült egybeállitás-
ban tényleg állandó számnclat~k és arányszámok találhatók. 
A felhasznált számadatokat úgy vettem föl, mint azok a ministeri jelen-
t(;Rekben foglaltatnak; evidens tollhibák belyesbitésén kívül egyes kiegészíté-
seket (pótlásokat) csak ottan engedtem meg magamnak, a bol az első néhány 
évfolya.mban a ministeri j<>lentésben egyszer egyik, máskor másik törvény-
batóságra vonatkozólag adat egyáltalán nem foglaltatik azon okból, mert 
nzon évben az illető tön·énybatóság részéről kimutatás nem érkezett a 
ministeriumhoz. Ezen üresen hagyott rovatokat n legközelebbi évnek meg-
felelő atlataival töltöttem ki, úgy vélvén, hogy jobban megközclitem a tény-
leges állapotot, ha egy szomszéd év adatait veszem számitásba, mintha az 
illető törvényhatóságot megillető számadatokat zérussal szerepeltetem. Tett 
pótl<lsokra és helyesbitésekre a megjegyzés· rovat figyelmeztet. 
Külön i'ven egyhen bemutatom az 1877-től 18!17-ig terjedöleg, ugyancsak 
a ministeri egészségügyi évi jelentésekből az orvosi körök mikénti betöltéséről 
szerkesztett összeállitúst is, vármegyék szerint. 
A mi ezen, változatlanul a ministeri jelentések szerint fölvett adathal-
mazban fcltünőbb téves adat benfoglaltathatik, azt a figyelmes olvasó épúgy 
s talán jobban is meg fogja találni, mint én. Biztos adat hiányában tényleges 
hel~~esbitt•st csak vajmi kevés esetben lett volna módomban eszközölni, mint 
pl. talan a Hajdu vármegyénél csupán 4 éven át szereplő 2:~ orvosi körnél, (a 
mi mindenek szerint nem körorvosi, hanem községi orvosi állomásokat jelent-
het csak), a végösszegcl<lrnn pedig lényeges hibát nem képeznek. 
A bemutatott kétfele táblázat egyike sem mondható sokolclalunak és 
nem egy lcnyeges kerclésre is nem kcpesck kellő tcljckozást nyujtani, a felölelt 
egész időre nézve azonban több egyöntetű adatot nem tudtam a ministeri 
jelentésekből tárgyamat illetőleg kivenni. 18!l2-töl kezdve az adatgyűjtés 
szélesebb lú.tókör mellett. megbizhatóbb és az aktualis kérdéseket jobban 
szolgálni képes irányban történt. Minthogy azonban ugyanazon időtől kezdve 
a nyert a<latanyagnak sznkszerü fölclolgozása és az abból levonható tanuság is 
magukhan a ministeri jelentésekben bcnfoglaltatik, az érdeklődök figyelmét az 
utóbbiakra különösen is fölhívni és egynttal őket oda utasitani bátorkodom. 
4G. 
A BEFlTYAR KII\ÜSZÖBÖLI~~RE POROK KÉ8ZITÉHÉXÉL 
I I 
.A üYOGY8~gRTARB„\N. 
Dr. V aU8.\an ioLTÁ>.~-t61. 
l\Iinden kornak megYan a maga uralkodó eszméje. l\Ieg~~lll minden 
téren. A miivészetben müvészeti irányokat teremt és ezen ii-ányok mesterei 
megalapítják a maguk iskoláit. A sociális életben előidéz sokszor az egész 
világot megrengető forrongásokn.t. A közegészségügyet magát is hatalmába 
kerit.i. mrgteremtvén <lbbnn a gyógyitc\s tanának lrülönhözö elméleteit. 
A most uralkodó tudományos elmélet indította meg azt a hadjáratot, 
amit a gyógyító tudomány a ballteriumok ellen folytat. Immunisálunk, sern-
misálunk és mindenféle betegségnél milffoorgnnismusokat akarunk felkutatni, 
hogy isolálhassuk őket és sajátf ágaikat tanulmányozvn, gyilkos . zerüket is 
megtalúlhass uk. 
Ennek a bakteriumkergető nánynali egyik téuyc a belügyminiszterium 
18!J9. évi 4G678. számn rendélete, mely a g~·ógyszerészi gynkcirlatbnn a porok 
befuvás utjún való készité ét egy csapasra eltiltotta. Kozcl ~00 éves gyakor-
lat megszüntetéséről volt itt szó. Szó volt átmenet és idöhalaclék nélkül, mert 
a rendelet a kibocsátástól a jogliatályba lép<'sig nz érckkeltoknek mindössze 
két hetet engedélyezett és érintette nemcsak a gyógyszoréH:d knrt, hanem a kézi 
gyógyszertárakat tartó orvosokat és a gyógysxcrtárak múködését ellenc'iTZő 
hatósági orvosokat is. Minthogy pe<lig a rendelet nem jelölte meg azt a módot, 
a melyet a régi gyakorlattól eltiltottnknak ezentúl kön,tn iök kell. az ambitio, 
akár az érdek, akár tudományos felbuzdulás sugallta md, oly széles vonalon 
állott elő javaslatokkal és egyediil iid11ös módszerek ajánlgatásával, hogy ma 
már az cljáxá!::ok egész solrnsága áll a gyakorlat rencklkczésl>rc. 
Ezeknek az eljárásoknak ismertetése előadásom c·zc.Hja. 
Köztudomású, hogy a porokat capsnlákha. porbüvolyeklJe szoktuk 
elhelyezni. 1\Iinthogy e capsnlákat a porok betöltéséhez ki kell nyitni. eg_)ik 
irányát a. kisérlctelmek az az alapgondolat adta meg, hogy a kisérletező a 
befuv~~t mcllóző mayuktól uyiló pot l1iil1t•lyel.el állitson elő. 
Onkéut kínálkozó gondolat volt a kiserlctezésre az is, hogy a szájjal 
eszközölt termeszetes befuvás mesfe1·séges be/iu 1dssol le~en lwlycttesitve alkal-
mas mó<lon előidézett levegőál:ammal. 
Az ettől a két nlapgondolattól eltéró kiserletelrnt cg~T harmadik csoportba 
foglalom össze és e három főcsoportba osztva. fogom az eljárásokat ismc1·tctni. 
1. .A befuvás nélkúl kinyíló porcups1tlák. 
Ebben a katcgoriában mindenekelőtt fclemlitem a katonai gyógyszer-
tcírakban szokásos módját a porok csomagolásának. 
Egy négyzet alaku papirlapot, két-két be-
hajtással, kilencz négyzetre osztunk s a hajtoga-
tott és ismét felnyitott s szétsimitott lapolcat szét-
rakva, directe a papirra, a középső négyzetre 
dividáljuk a po1·okat s a papírt aztán össze-
hajtogatjuk, úgy, hogy a közepsö négyzetre rábo-
rul a többi nyolcz. Eltekintye attól, hogy ily 
lapok könnyű poroknúl, pl. magnesiánál nem 
használhatok, a csomagoh\s ily módja lehető a 
rövid időre :{ G port expecliáló katonai kór-
házaknak, nem használlrntó azonban a gyógy-
szertárakban, mert n porok zétszóródását, ösz-
szekeveriidését meg nem akadályozza, teljesen 
kizárja a kényesebb igényü l<özönsegtől követelt 
csint s végül, mert egyáltalában nem zár jó], s épen ezr1 t a neclvszivó porok-
núl még cerií.tpapinal sem lehet alkalmazni. 
Valamivel czéJszerübb már a küJföldön Pranczia- és Angolországban 
ba.szn:í lt porhiivclyezési mócl. 
E két orszúgban ugya.nis a mi porcapsu1áinlmnk teljesen megfe1elö papu·-
50~1 
lapokut baszualnak. a mi hefuvással használt porcnpsuláink mellett, -
mclyPket Ctiupan az elsó ketfelé hajtással t.n.rtnnak készletben, hogy, mint a 
cnpsula kézzrl való készitésc,nél rcuclescn, n behajtás ne a lap közepét érje, 
hanem az rgyik fel l<en~ssel szélesebb legyen, mint n másik és a kevéssel túl-
nynló . zél n lrrazúsn:\l behnJtható legyen. 
Porosztó kár tyák mellőzésével közvetlenül e lapolcba dividálják nzután 
n port s azok hosszában a szefüajtogitiást bPfejezik. E hosszanti két behajtás 
utnn a papirhürelyt regül ugy zárják el, hogy a cupsula 'éget keresztben 
liehnjtják, meg pedig solJrnl rövidebb darabot hajtva he, mint a mennyit 
nnlunk szokn.s, te\icsen hasonlóan. mint az ismert Seidlitz-poros papirtokok-
n:\l, azzal a különbséggel, hogy a hosszában behajtott szél, illeh e a behajtás 
magn kívülre essék. A capsula, két Yége persze nincsen egymác:;ba tolva. 
Ezt a módszert. némileg modifikálva, a nálunk haszmílatban le,'Ö cap-
::;tdák lezárásara is lehet allrnlmazni oly formnn, hogy a végeket nem toljuk 
eg,\ másba, hanem az egyik \'eg széthajtását tóljuk a másik ah\, mely esetre 
a lezárt capsula alakját az alabbi rajz mutatja. 
Ezek az eljárások azonban az expecliciot végtelenül lassúvá teszik . 
Frnncziaorsiagban, a bol a r·omprimáll paslilla a legeltcrjccltebb gyógyszer-
alak es Angliaban, a hol a lttbclacsolnli domi-
nál, a munka ilyetén meglassúclása a poralak-
ban rendelt gyógyszerek i·itka elöfordulásánúl 
fog,·a épen azért nem játszik nagy szerepet, 
ellenben nálunk, ahol az orvosi ordinátiok 
legalabb 50%-a porokra szól, ezek az eljárá-
sok az orvosi rendelések kellő időben foga -
natositását oly mértekben llátráltatjált, a mi 







Az úgynevezett önként lti11yiló porco psuldk között legrégebben vannak 
forgalomban Zoltán Lajo.s nagybányai gyógyszerész bemetszett végü capsulái. 
A porhüvely egymnsra hajló két lapja közül az egyil\en ék alakú bemetszés 
van. Ha most a porok divisiójához aká1· keményebb kártyapapirból, akúr per-
gamc:ntbol vagy celluloidból készült olyan porosztó kártyákat hasznalunk, a 
melyeknek az egyjk része furdiloll ék ala!tjdban Ya.n kimetszve, akkor az 
osztó kártya ezen kihegyezett végével, a mit a porhüvely kimetszett részébe 
illesztünk, a porok betöltéséhez némi gyakorlat után a Zoltán·féle capsulá-
kat könnyen kettényitha~juk. 
A capsulák egyszerű kéznyomás által való kinyi lását segit ik elő a kemé-
nyebb papirból készült capsulák, továbbá azok, a melyeknél a capsula egy-
másra hajló két oldallapján, esetleg csak az egyiken, vagy az oldallap kozepén 
vagy esetleg a középső metsző iránytól jobbra és balra megfelelő belrnjtások 
vannak. Ebben a nemben egész csomó különböző capsula került forgalomba, 
a melyeket természetben is hemutatbatok. A magyar gyógyszerészek közül 
Simon Aurél, Gács Lajos, Péterffy Imre, König Károly, Jácz Gusztáv, Kom-
panik János, Kámpis József, Hauer Lajos, Csáp Lajos, Kelecsényi l~erencz, 
és még többen ajánlottak és ré~zben fo1·galomba is hoztak ilyenfélekép con-
struált porhüvelyekct, melyek közül azonban csak a Simon Aurél-féle reczézett 
porcapsulák nyertek nagyobb elterjedést. 
De nem hallgathatom el, hogy mind e capsuláknak van két közös hibá-
juk Az egyik az, hogy gyári előállításnál a besimitást eszköz lő gép clessége 
esetén, t. i., ha gép még egészen uj, a besimitas vonalán a cnp ·nla néha köny-
nyen kiszakad. A másik, hogy hosszabb beraktározás után összelapulnak 
és azon tulajdonságukat, miszerint egyszerü kéznyomásra kinyílnak, meg-
lehetősen elvesztik. 
Ennél a kategoriánál nem bngyhatom felemlites nélkül Hedlicli Ecll> 
zágrábi gyógyszerész ca.psula nyitó készülékét. Ez lényegében C'gy gyür(i alnkú 
rugalmas fémlemez, melyet a reccptarius mutató ujjara lníz fel s a gyürü fog-
piszkálóhoz hasonló nyulYányáYal nyi~ja ki a bemetszett Yégü capsulálmt. 
A bornít feltaláló tehát a ~oltán !Jajos-féle hegyezett kártyák iden.ját vitte át 
más ala,kba s igy voltakópen magyar fonáHhól meriteU. A mi nem tartotta. őt 
vissr,a attól, hogy a 11 feltalált11 készüleket tolib allamhan sznbn.clalmaztassa és 
tekintettel arra, hogy annak elöá.llitási ára ~-3 kn1jczárnnl nem magasabb, 
potom három forinté1·t hoz~m forgalomba, ruPly ösHzegTöl csak a kegyetlen 
és az Dy nagy eszmékkel szemben is ud\ a1·iatlan verseny következtében szál-
lott le ,fokozatosan egy korona eladási árig. 
Es itt állapo<ljunk meg egy kissé. Azt mondják, hogy kis okok szülnek 
nagy dolgokat. A bygienininak fontos szolgálatot tcljesitő, a befuvást eltiltó 
rendelet mögött is. mint egy deus ex machina áll ennek a nagy feltalálónak, 
a bor~át Hedlicb gyógyszerésznek ez a körömpiszkálója. 
Hedlicb úrnak sikerült Horvátországban kieszközölnie, hogy a befuvás 
egyiclejü eltiltása mellett a horvát kormány köteleiövé tette az 6 hészüléké-
n ek használatát. Ezen felbuzdulva, kérvényt nyujtott be a magyar beliigy-
ministeriumhoz, hogy szenzácziós tnJálmányát a magyar gyógyszerészekre is 
ráoktroyúlhassa. A belügyministerium a közegészségügyi tanácsnak adta ki 
a kérvényt szakvéleményezés végett s a tanács természetesen meghallgatta 
azt az egyetlen g~·ógyszei·észt, a ki a renclkiviili tagok között alikor bel.vet foglalt 
s a ki a porok befuvásával összefüggő fontos hygicnikus kcrclés állását rész-
letesen ismertetve, a Hecllich-féle pecek jelC'ntőségét ugyan valódi értéke sze-
rint méltatta, de magáról a befuvásról maga is olyan nézeteket Yallott, hogy 
az közegészségileg nem eWnyös s ha melWzésére lenne megfeleló mód, úgy 
azt kívánatos lenne megragadni. 
S ezen előzmények után Recllich úrnak nem sikernlt ugyan gcniális 
fémpeczkének használatát nálunk is kötelezővé tenni, <le a befnvas eltiltá-
sára az impulsust ar. ő speculátión alapuló bekopogtatása adta meg. 
2. Porbe(iwó gépek. 
Valamennyinek az a lényege, hogy a capsulák nyitásá1·a szolgáló, szájjal töi·· 
ténö természetes befu vás mestel'Séges befu vással van helyettesitve. Legegysze-
rü bb formája egy közönséges labdafecskendő. a mely benyomva, levegőáramot 
bocsát ki, melylyel a porhüvelyt kinyitbatom. Hogy a levegőáiam a porcapsnla 
száját könnyebben megtalálja, egyes feltalálók alkalmas módon rögzitet.ték a 
levegőáramot kibocsátó fujtató készüléket, hog_t az az áramot mindenkor 
ugyanazon irányban bocsássa ki. A levegő valamely szilár<l cső nyilásáu 
tódul ki s alátartva a porcapsulálrnt kinyitásra szánt végükkel, azok könnych· 
ben kinyithatók. mint a mozgó kézben tartott gummi labda segélyével. M~id 
úgy tökélctesitették egyesek a befuvó gépeket, hogy az expediáló gyógysze-
résznek két keze a munka végzésé1·e elegendő legyen. Ezt úgy kell érteni, 
11ogy egyik, rendszerint a bal kezében tartja a gyógyszerész a porok befogadá-
sára szánt capsulákat, jobb kezebe veszi a po1·kártyát, a melyről a mar szét-
osztott poradagokat n porhüYclybe hC'onti. Ha mostan ugyanezzel a jobb kezé-
vel kell a fujtntó készüléket müköclésbe hozn ia, s csak a porhüYcly szétnyi-
tásn ntáü veheti a kezébe a porkt\.rtyát, ez a munk;\,t nagyon mcglassitja. 
Ennek az alrndályunk elhárítására egyesek n fu.1tatolu~sr.ülék 111ukö1léi-;bc bozá-
snrn a lábat linsznúljnk fel, nmi ren<lki~ül fárasztó, mások megfelelő módon 
olynn készüléket sEerkeszt0ttok, n. melynél n. porcapsulát tnrtó egyik kézzel 
lehet a fujt ntás munkáját végezni, s "Végül forgalomba került n.z e nemben 
legtökéletesehb eszköz is, a melynél oraművcs i-;zerkc1zcttel iclézünk eW stabil 
leYcgöárn.mot. 
Min<l<'zen lcésziilékekct és pedig a Römcr Ilenril<, a Rteiulmch Ármiu 
féle, toYúbbá az tcAu rora» befuvó gepet, a KriegnC'r- ·Winkler-fele, a ~oltán 
Béla-Orszngll Sanclor féle fujtntókn {, a Il<l\ clkn Ignncz hefuy1'> gepet., a FiJo 
.János stabil árammal <lolgozó készülókét stb. van szerf>ncsém ezennel tennc-
s~ethen cs munk~\juknt kisérletileg illusztrúlvn bemutatni. - Amint lc\tui 
méltóztatnak, azok n czélnak többc-kevesbhé megfelelnek, dc> absoluie töké-
letc>snek m<'.•g egyik sem mondható, s nzonkivül aggályos valnmenuyinél az. 
hogy a közvetitő csövön keresztül kitóduló levPgő a gnmm i vagy ka.ncsnk ~zagát 
a porcapsulába átviszi, ami kényeseub betegeknél nagyon kellemetlen lehet. 
3. Complikállabb, i1agy az előző két c:opvtl alapider~jrílól ell.érő es:méoel 
fellépő kés:iilél. ek. 
Ezen hnrmadik csoportba tartozó szerkezetek közül a közforgalomban 
egyik sem hóc.litott még magának polgá1jogot, de egyik másik elég énlekes 
arra, hogy itt természetben bemutassam. 
Ilyen a ,Joó<ly László gyógyszerész é::; J>opella J. mechanikus készüléke. 
A rendkivül nagyé~ uebézhes gépen <'lő] \Ull egy lc•mez, a me1y1·e a flHszerü 
nyúfránnyal biró capsulák lesznek fekvő helyzetben leral<vn s eg,\ rúgó 
megnyomása által lecsapva, a mely a capsulák fület lefogja. A csapolemez-
zel szemben egy fogós lemez, szintc>n egy nyomás1·a, a porliin clyeket széjjel-
nyitja. 
A készülék felső részén szarúból keszült porosztó kart,\ álrnn di\ icláljuk 
szét a porokat, s minthogy e kártyák alábillentltetök, porczcllántölcséreken 
át az immár nyitott porbiwelyekbe önthet.jük a porokat s j gy egyszerre pl. 
10 "agy 20 por tölthető be. Az eddigi cbablonoktól egészen eltérő és gyors 
munkat végző ezen gép azonban nem gyakorlatias. HygToskopikus. tapado 
porok esetl eg csak részben ömlen ek át a tölcséren, vagy egyik-másik capsula 
fülét a csiptető nem jól fogja meg, mire az csukva ma.rad s a po1· a készülék 
bordái k özéömlik. 
Nagyobb jövőt jósolok S::;ilbel'lei[tlu F1•tenc: szabadkai gyógyszerész 
eredeti ujitásának, a porhüvelyeket teljesen mellőző porosztó clobozuak. Ez a 
portolódákhoz hasonló alakú doboz, melyue az összekevert elosztandó port 
btlebintve, razogatással egyenletes magasságú Yizszintes rétegbe hozzuk s a 
dobo~ba teljesen beleillő fémlemezt tolunk, melyben tetszés szerinti számú 
pl. tiz függélyes, felső részén záró szeleppel ellátott ]emez van egymástól pon-
tosan egyforma távolságban elhelyezve. A lemezek a doboz fenéklapjáig leél've, 
a porréteget tíz (8 G) egyenlő r észre osztják, s ha azokat egyenl~inL huzogat-
juk ki, a por egyes adagjai a dobozból kiönthetök. Kisérletileg meggyőződtem 
arról is, hogy az igy elosztott porok súlyra talán még pontosabban egyen-
lők, mint a más módon történő clivisiónál. H a tehát kereskedelmi ára e 
nO 
dobozoknak elég alacsony lesz, úgy az általuk elérhető idő- és mnnkameg-
takarit,ásnál fogva bizonyára el fognak te1jedni. 
Es ezzel, tisztelt szakosztály, a kérdés mai állását egész teljességében 
ismertettem. ·Midőn constatálom azt, hogy a kérclcs Yeglegesen es a czélnak 
tökéletesen megfelelő mödon. még megold\a nincsen, f'ngedjék még meg, hogy 
a hivatkozott miniszte1·i rendeletnek kiemeljem rgy kö,etkezetlenségét. 
Eltiltja a poroknál a befu,ást, de nem tiltja el n zacskólmál és nem tiltja el 
czukrá.zdál< bnn és kereskedésekben. Pedig bizonyos az, hogy nemcsak a gyógy-
szerészek lehcllete lehet fertőző és fertőzés a hcft1vás minden neménél, tehát 
a zacskóklm való befúvásnál is felmerülhet. 
Ebből a. szempontból tehát a i·enclelet még ldegesr.itésre szorul és azt 
bisr.em, hogy cr. nem is fog elmaradni. 
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KÜZLEl\IÉNYEK A FÜL8E13ÉSZET KÖHÉBÖL. 
SzJ<:!-a:s Zsrn11oxD h". kórházi rendelő orvostt',1. 
Az alahb közlendő két eset egyrészt már ritkaságuknál fogva is méltó 
emlitésrc. másrészt azonban azok egész klinikai lefolyá~a is megérdemli, 
hogy a kórboncztani készítmények kapcsán róluk beszámoljak, miből azután 
nemcsak érdekes, hanem tanulságos voltuk is kiderül, ügy specialis, mint pedig 
általános orvostani szempontból. 
A két eset a következő : 
1. Mclanosarconrn. alveolare gigantoceJlnhtrc auriculac dcxtrre. 
A 40 éves férfibeteg 1 98 szeptember havában Sugár M. tr. úr utján-
kinek rendelésén jelentkezett volt, kórházi ambulantiámra került; a betegek 
műtét végett a kórbiíz sebészi osztályáni fel vétettem, mcgoperáltam és hat 
hétig tartó utókezelésben is részesítettem, míg az ejtett sebzés ugyanis telje-
sen begyógyult. Az esetet Sugár tr. a budapesti kir. orvosegyesület 1899. 
évi február 4- iki ülésén ismertette s azért e helyütt csak röviden kívánom 
ecsetelni. 
Az intelligens beteg bajának eredetét három év előttra viszi vissza, 
midőn egy kis bibircse támadt a jobb fülkagylóján; az akkoriban orvosa 
részéről történt edzések daczára új meg új kiemelkedő bibircsek támadtak, 
ezek később egy bőrgyógyász részéről inaugurált li enőcsös kezelésre sem 
javultak, és midőn a beteg ezután sehészhez fonlnlt, ez egy darabot a fül-
kagylóból kimetszett. Az egész folyamat ez utóbbi beavatkozásra mindinkább 
roszsznbbra fordult, a mennyiben a fülkngylóbeli neoplnsma egyre növekedni 
kezdett és úgy a nyakon, mint az alsó állkapocs jobh oldalán, a mirigyek is 
beszüremkedtek, a mi időnként intensiv fá:inalmat keltett: különben pedig a 
beteg még kosruetikai szempontból is keresett segélyt. 
Felvétel allrnlmával csakis a belix alsó fele, a fossa scri.phoidea és a 
lolmlus felbőrc volt normális, különben az egész fül1rngylút különböző nagy-
ságu (málna-diónyi) carfiolszerü kiemelkedések lepték cl, melyek helyenkint 
kifekólyesedtek, közöttük pedig számos kölcsnyi l<éke~ fcstenyfolt látható; 
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ez utóbbi foltok ncmcsnk a füllrngylón kiemelkcclö göböket és az ezek között 
levő mól) ebben fekvő részleteket lepik el. bnncm még a külső baugvezctö 
alsó fnlnn, úgyszinten a jobb a1·czfolcu a trngus előtt is elszórócltnk. Az 
angulus mandibula' alatt egy diónyi, valami,·cl mélyebben egy ennél kisebb, 
keményen infiltrált mirigy volt tapinthittó. 
1\Iiután a betegnek a kórosan elfajult fülkngyló eltávolittatását feltétle-
nül szükségesnek kijelentettük, a mütctrc csakhamar eltökélte magát, melyet 
szept. 20-án cblorofol'm narkosisban lloseuak Al., Fari.as JJ„ BlÍn!lai S., 
Sugá1· M. és Fi'ic<l :::;. tr.-ok segédkezése mellett, végeztem, eltávolitviín nem-
csak n fülkagylót magát, uablatio totnlis auriculre11 , hanem a külső haug-
vezetö es az arcz melanotikus helyeit is kimetszettem, végül pedig a bcszü-
rődött mirigyek is el1ávolittattak. Hat l.iet alatt az ejtett sebzéi; helye sarjad-
zás utjan behegedt. 
A makroskopilrns diagnosist a mikroskopikus vizsgálat, melyet Minirh 
K. tr. felügyelete mellett .")'uydr tr. végzett, megerösitette. Alig hogy tt beteg-
nél a heallott l.tegescdés folytán a sebkötözésckkcl felhagytam, étvágyta lau-
ságról és bágyn~ztó éjjeli izzaclásokról kezdett panaszkodni, mely prurnszok 
miatt töLb helyütt keresett segélyt, mig január havában az l. belgyógyászati 
klinikára került, hol uphtbisis florida pulmonum „ tünetei közepette megl.talt. 
A megejtett a.utopsiánal tekintettel voltak a néhány hó előtt fennállott volt 
neoplusmára, uem·e lesznek l\imutatlintók valahol is metastatikus nyomok. 
És habár e vizsgálat eredménye a metustasist teljesen kizárta, megsem zá,rkóz-
batunk el azon kérdés elöl, nem-e röYid volt az idő esetleges mctastasis 
kifejlödesere, vagy talán sikerült volna megmenteni a beteget a sarkomatosus 
fülkagyló amputatiója által, ha tuberculosis miliaris ily mpicle véget nem 
vet életének. 
:l. Osteoma libcrum meatu~ auclitorii e'"terui dc\.tri. 
Osteoma «eh.ostosis» vagy <rhypcrostosisu ahtkjában nagyobb fülon'osi 
beteganyc.tg mellett aránylag elég gyltkran látható. Aleirarn1ó esethez hasonlót 
azonban az irodalomban sem igen találtam, miért még az elnevezés epi-
thetonját is magam választottam. Az eset egy 30 éves nöt 1lleti, ki 1898 április 
3-án jelentkezett kó1·házi ambnlantiámon, következő panaszszal: l\Iár 11 é,· 
óta van folyása jobb füléből; egy év óta a genyedós csekélyebb, ez ülő óta 
azonban a külső hangvezető külső nyilasa kitelödni kezd valami daganattal; 
néhány nap óta jobb szemét sem tudja jól bebunyui, föpanasza azonban, hogy 
a jobb fülkagyló alatt a csecsnyujtvány és angulus mandibuhe 1özöttí 
terület cluzzadt és fájdalmas, nyomásra pedig igen érzékeny. 
A jelen állupol felvételénél kön•tkezőket találtuk : 
A jobb oldali külső hangvezető külső nyílásából alig négy milliméter-
nyire kiemelkedik egy képlet, mely elbő látszatra polypusnak tilnt; vckony 
sondával körül akarván járni, csontkeménync::k bizon) ult a képlet, mely 
hátul felül és hátul alul annyfra simult a külső baugvczető megfelelő 
falzatához, hogy itt körüljárható nem volt. Pince hremostaticque segélyé-
vel mellül a képletet megfog,a, é1·eztem, hogy mozgatható, kihuzni azonban 
nem sikerült és már a legenyhébb extractionalis kísérlet alkalmával is fájdal-
makat külölt a beteg. A jobb csecsnyujtvány alatt fekvő lágyrészek majd-
nem ezüstforintnyi te1·jedelemben keményen bei:;zifrődöttek voltak és a beteg 
száját sem igen tudta kinyitni, miben ugyanis a beszüremkedés gátolta. Az 
!llO 
eg,\ idejüleg fennállott facialis -paresis csakis a felső ágak területére szoritko-
zott. Ez álJapottétl a beteg kórházba fch·étctvén, mindenekelőtt a fülkagyló 
n latt é~ mögött levő beszürnmkedett területre jeges borogatások szorgalma-
sn.n cszközöltettek, ezek daczára azonban az állapot nem javult s miután 
ötödnapra ki fejezett Iluciua,tiót is constatálhattam, a beszűrődött helybe 
mély bemetszést eszközöltem, h onnan kávés kanálnyi bűzös geny ürült. 
Gyauih·a, hogy ezen csecsnyujtvány alatti genyeclés a fü1genyedéssel kap-
csolatban áll, és hogy más felé ei:;etleg újabb sülyedés ne létesülhessen, a 
most már sequesternek Yélt csontképletet kívántam a külső lrnngvezetőn át 
eltávolítani. l\liután azonban ez, daczára a pince segélyével történt fixálás-
nak, nem sikerült. úgy jártam el, mint beékelődött idegen testek alkalmával 
Rzokás, hogy ugyanis lege artis a fülkagylót tapadása helyén lepr mparalva, a 
kül ső hangvező porczos részének átmetszése után a fülkagylót előrehajtva, 
pince segélyevel az egesz csontképletet könnyen kiemelbettem. 
Eltávolitás után láttam, hogy a nagy mogyorónyi csontos képlet a külső 
lrnngvezető hátsó felső csontos falának egy vájulatában feküdt, a honnan m ég 
beszáradt geny- és fc>lhám-törmelékből álló massákat canule segélyével kikeri-
tettem, a csont azonban e helyütt sondával történt vizsgálatkor is teljesen simá-
nak mutatkozott, miért i~ kanalazás vagy vésés szüksége fenn nem forogván, 
a mütétet befejezettnek declarálhattam. A fülkagylót hat öltéssel er edeti tapa-
clási helyéhez varrtam, a külső hangvezető excavált helyét, ép úgy mint a 
csecsuyujtvány alatt megnyitott üreget, melybe a sondát 5 cm.-nyire beve-
r.etbcttem, jodoform-gaze zal kitöltöttem. Erclekes momentumnak kivánom 
még emliteni, hogy a dobhártya alsó felének m ajdnem centralis részében 
egy fel lencsényi heg ült, mely a dobüreg belső falához odanőtt volt, mint 
arról pneumatikus fültölcsér (Siegle), segél_rével több izben is meggyőződ­
hettem. Ezen utóbbi momentumból kiindulva következőképen magyarázom 
az egész kórfolyamatot : 
1. Kezdetben egy clobüri genyeclés állott fenn (beteg állítása szerint 
11 cvig \olt fülfolyás:i), ennek szüntével következett be a dobhártyán az em-
lített hegesedés <!S clobüregbeli összenövés. 
~. A dol>iiri genyeclés complicatiójakóllt tekinthető az osteoma fejlő­
dése egy egyszerű exostosisból. Dobürj genyedések alkalmával ugyauis a sok-
szor alig kenclermagnyi Yolt exostosis, cgyszerü külső okok folytán, milyen 
kotorászás a fülben vagy más mechanikus ok, növekszik, neha a hangvezető 
térfogatút teljesen elfoglalja, mikor az okozott i·etentio folytán eltávolittatása 
is szükségessé válik. Ily külső okot té teleznék fel ez esetben is, mely a kezdet-
ben csekély térl'ogab exostosist megnövesztette s miuMn jelen nagyságát 
elérte, a hangvezető faláról, melyből kezdetben kiindult volt, később levált. 
3. Végül a csecsnyujtvány alatt létr ejött tályog minden valószinüség 
RZC'rint sülyedés köveUrnzménye lehet, ha csak nem tehető fel, hogy a. hang-
' czetőt kitöltő és igy falzatára nyomást gyakorló csoptos képlet folytán beó,l-
lott kedvezőtlen ta.plalkozási zava.rok a lcörnyezetben tályog képződésére 
vezettek. 
l\lűtét után a beteg állapota csakhamar jobbra fordult. A csccsnyujtvány 
alatt képződött tályog 12 napra begyógyult; a külső hangvezető excavált 
helye négy héten át minimális ser osus váladékot secernált, maj cl egészséges 
fclllámmal telj esen bcvonóclott, úgy hogy a külső ha.ngYozotöt kitöltő gaze 
még a több naponki11t történt változtatáskor is teljesen száraz maradt. 
A mi pedig a fennállott volt facialis-paresist illeti, mely tisztán peripherikus 
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eredetü volt ri:i csaki1' az osteoma réRzrröl a killsö lrnugvezctö luitsó falára 
kiv.'tltott nyomásra vezethető vissza, nélníny mtppal ennek eltúvolitása után, 
teljesen mogszünt. 
A beteg még hónapokkal a mútct után iclöről-iclőre bojótt a kórházba 
és egyéb nbuormitúst n ern tnlállrnttam núln, mint azt, hogy a ki.Hi-:ö hang-
Yezctő hMsó folán levő, de óp f elhchnmnl bo\·011t, h•lmöszcrü vájulatn foly-
tán n hangvezető térfogata tnga.bh, vagyis cnpncitá~n nagyobb volt, mint· az 
egészséges bal fülön. IIallókt>pcsscgc johbolclalt gyengébb volt, mint nz ep 
bal fülön, ez azonuan a dobüri genyeclést követett hogosedésre ós a dobüreg 
belsejében táron.dt összenövésre vezethető vissza .. 
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:\L\GYAROHSZAG YARORAIXAK I\roy· rzKES~LET li~. 
f>r. HANt«) VLLMOS 161. 
Azt a 2- 3 kilogrammnyi vizvcszteséget, mit n test naponkint szen· 
vecl, vissza kell potolnunk, lm azt n em alm1:i uk, hogy a szervezet müköclése 
megakadjon. A szomjuság érzete figyelmeztető a ,·eszlcség gyors pótlására. 
SzereUCbCS az a város, a melynek lakói szomj uságuka t kristálytiszta 
hegyi forrásvizzel, a föld tiszta kebléből származó talajvízzel, vagy a föhl 
mélységes mélyéből előtörő artézi kút vízzel oltha~ják. 
Yégigtekintve Magyarország nuosainak borc1n, úgy találjuk, hogy a 
legtöbb felszínes vizü, ásott kutakból, vagy a. varos mellett elbalado folyókból 
fedezi vízszükségletét. Pedig az ilyen vizel< vannak kitóvc legjobban n. 
romlásnak. 
H a a talajt, melyben a kűt mélyeszt' e van, csatornak beszüremkedő 
tartalma, a háztartás szennye, a szerves anyagok rothadásának termékei 
tisztátalanitják, ba a kút környezetének fölcljót előrelátó gondossággal nem 
óvták a beszennyezéstöl, ha a folyónak lassan mozgó vizébe csatornákat vezet-
nek, a viz is fertőzött lesz. Az inficiált kút vagy folyóviz azután ivásra hasz-
nálva aláássa az egészséget, pusztitó ragaclös betegségekre teszi fogékonnyá 
a szervezetet. 
A víz szennyezettségét, fertőzött Yoltát nem mindig veszszük é::;zre ; 
hisz a viz kristálytiszta. szagtalan, s ízéuen sincs scmm i idegen. Ezelőtt 
B5 40 esztendővel az ilyen vizet még tekintélyes orvosok is kitűnő víznek 
tartották. l\Ia egyszerű módszerekkel r enclelkezünk az érzekeinkkel felis -
merhetetlen tisztátalanságok felcleritesére. Azt, hogy a viz jó \agy rossz, 
pontos clrnmiai vizsgálattal és mikroskoppal ú.llapitják meg. 
H a a talaj szennyeződése megszűnik, a talaj s ezzel együtt a viz is 
lassankint megtisztul. A megtisztulás processusának tartamát a talaj minosége 
szabja meg. IIa azonban a szennyeződes folytonos, a l'ertőzés nemcsak meg-
marad, hanem mind mélyebuen és mélyebben hatol IJe a földbe; természe-
tes, hogy ennek következtében a mélyebb felszinü kuta.k is inficziálódnak. 
Magyarország 20 városanak van kifogástalan vizet szolgáltató rendszeres 
vízvezetéke (Budapest, Fhmrn, Arad, Pozsony, (;;yől', ,",'zornúal/1ely, 1''rtgy-
Szebe11, Pécs, Sopron, N.- Várad, J(o/o:suáJ', Brassó, Hipa, Veszprém, Jgló, 
Beszlerc:ebá1iya, Lőcse, Zágl'áb, Segesuá1). Ezek közül csak hármat táplál 
tiszt.a hegyi forrásvíz. A többinek az a<lott geologiai és vízrajzi viszonyok-
hoz képest szürt folyóviz, talajviz, hegyi patnkt'iz, \'"agy artézi viz a tápláléka. 
10 L;) város a le~jobb 11ton van alTa nézve, hogy rövi<l idő ahLtt a jó Yeze-
tett viz :Hclá.Rában része-.üljön (Torda, 1 /iskolrz. Sc•psi-S:e11lyyöl'gy, stb.) 
:Mintegy 60 magyar város van olyan, melyben a úzszolgáltatás a rendelke-
zésre álló artézi- és mélykutak réven t eljesen kielégítő (Dehrec::;en, ( ,'yula, 
Zilnli. Szeged, s tb.). 
MngyarorsLiág városainak egy részében, különösen a felső vidékeken 
és az erdélyi részek.Len, n. modern igényeknek meg nem fel elő vízmih'ekkel 
talúlkozunk. Hozoga fa vagy agyagcsöveken nyomul Le a. városba a víz; a veze-
ték fogyatékos részein szennyet, tisztátalanságot visz u. vizbe a fertőzött talaj -
ból a légköri csapadékok vize. A lakosság, bár a vezetett viz egészségi tekin-
tetben komoly kifogás alá esik, vizvezetékkel rendelkezvén, felmentve érzi 
magát az ivóvizkórcléssel való foglalkozás kötelezettsége a lól. Dicséretes 
kiYétcl Rrnssó város közönsége, a mely midőn a szigoru cbemiai vizsgálat Ten-
dén konstatálva látta a viz nag_yfoku szennyezettségét, nem habozott a Czenk-
begy mögött eh·onnló Hakodó-völgy egészséges vizű forrásait bevezetni. 
A lalwsság Magyarország városainak jó részében, mintegy száz és egy-
nebúny városban, szüretlen folyóvizzel, vagy szennyezett feltalajvizzel él. 
lm e, a magyar varosok ivóvizkészlete, vizszerzés módjának pár vonással 
m cgf estett képe ! 
A szennyezett víz egészségi ártalmai jól ismeret esek. Különösen a 
gyermekek szenvednek országunkban miatta. 
Az Alföld temetőiben lépten-nyomon kicsiny sirok domborulnak Gyomo1·-
hetegségbcn halt meg a szegény mondja a szülő. A rossz i\•ó,·iz okozta bélba:i 
népesitette meg ezekkel az apró sirh<intokkal a temetőt, mondja az orvos. 
Az a baj, mi a gyermekeket sírba viszi, a felnőtt embert munkájában 
hátráltatja, szervezetét meggyöngíti, s ellenállóságát a különböző betegségek-
kel szemben csökkenti. Tifusz, kolera ü1~jén nz ilyen emberek között ugyan 
csnk bő aratása van a halálnak. Igazán iróniája a sorsnn.k, hogy a nagy magyar 
Alföld egyes tejje l· m ézzel folyó vidékein, hol, a merre a siem csak ellát, 
arany kalászt ringat 9, szellő, aranyat érő, arany szemekkel, gyötrő szomju-
ságát munlu\ja közben egy ital tiszta, friss vizzel nom Cll) hitbeti a gazda. 
Az egészséges élet feltételeit ma jobban ismerjük, mint annakelötte. 
1\Ia tucljnl\, hogy a kozegészségnek legfondamentálisabl> kelléke a .ió ivó·dz. 
A városok ivóvizzel való ellátásának kérdése ma minden előrehaladott 
államban a legfontosabb kérdések eg,rikét képezi . A hol fertozesnek könnyen 
a.lávetett ivóvíz Yan basználatban, a hatóságok költséget nem kiméhe, a fe1·-
tőzés forrásaitól távol eső helyen fakadó forrús-, hegyi, patakvíz, a fölél 
mélyében feltárt talajviz, természetes szűrőn át szűrt folyóvíz , vagy artézi 
kútviz bevezetése által scgitenek a dolgon. Németország minden 4- .~OOO 
lakusu községén ek van m:ír jó, vezetett ivóyize. 
Az államok, hatóságok ezen gondoskodásának kószönbetáük, hogy ma 
a járványos betegségek veszedelme jelentékenyen csöl<kcut. 
Ismerve népönknck konzervativ hajlamait. tuclvn azt, hogy milyen 
szívósan n1gaszkoclik a folyóvízhez, megszokott kútjának vizéhez, mennyire 
nc•hezcn cseréli fel azt más vizzel , legyen az lnír n fölcl tiszta méhéből föl -
fakatM artézi vir. (·Jászberény, Ujvidék, st.b.): külöuösen mogokoltnak látszott, 
hogy <t moclern vizmtí.vek nélkül szűkölködő városok ivóvizkél:lzletct cberniai-
lag megvizsgál vá.n, folderitsem, mennyire felel meg az ivóviz az egészségtan 
követe!lmónycinek. A chemüti vizsgálatot tartottam ugyanis hivatottnak kézzel-
foghatóvá tenni az ivóvizszcrzrs dolgában az állapot tarthatatlanságát. 
Tusakorló lélekkel fogtam a nehéz munkához. Megkönnyítette felada-
tomat Magyarország egészségügyének vezetője; ő, ki gazdag elméleti tudással, 
széleskörü tapasztalattal, dolgos kézzel, okos szóval, czéltudatos, megfeszített 
munkával dolgozik az ország egészségügyének javulásán, évtizedek mulasz-
tásának belyrehozásán, ö volt az, ki munkámat segítette, irányította. 
Eddig végzett munkám 20 nagyobb magyar város összesen 60 vizének 
chemiai vi7isgálata, s e vizsgálat rendén vízkészletének a cbemiai és egészség-
ügyi kritikája. A hatvan ivóvizen kivül a vizeknek egész sorát vizsgáltam meg 
qualitative. 
Vizsgálatomban kiterjeszkedtem mindazoknak az alkotó-részeknek quan-
titativ meghatározására, a melyek a víznek mint ivóvíznek jóságára döntő 
befolyással vannak; mindenütt feltüntetve azt, mennyiben közelítik meg 
a víz alkotó részei a jó ivóvizekben rendesen előforduló alkotó részeknek 
batármennyiségeit, mennyiben múlják azokat felül; mindenütt kimutatva a 
rothadó szen·es anyagoknak, az ürülék anyagoknak befolyását a vizre, egyik-
másik alkotó részének felszaporitására. 
Vizsgálatom tanusága szerint városonkint felemlitettem, hogy a hasz-
nált vizek között melyik a legjobb, melyik a még tűrhető viz, s hogy az adott 
viszonyok között mi \Olna a vizszerzés dolgában a legsürgősebb tennivaló. 
A városok ivóviz készletének számbavétele s a vizvétel alkalmával meg· 
ejtett helyszini vizsgálataim i·endén nemcsak arról győződtem meg, hogy 
a vidékeken a közegészség gondozása mennyire el van hanyagolva, hanem 
arról is, hogy mennyire hiányzik minálunk az érzék a közegészségügy nagy 
jelentősége iránt. 
Egyik vízvezetékkel ellátott városban a i·eservoir-kutakat, a másikban 
a gyűjtő-kutak környezetét, n harmadikban a gyűjtő-kutakat trágyával kon-
zerválta az intézők bölcsesége. Természetes, hogy a vezetett viz, no meg a 
lakosok egészsége, erősen megsinylette a Rzakértő beavatkozást. 
SárOSJ)alak, Uji1id~k, Ungvár, Deés, :::>zolnok, Torda, Lugos, Nagy-
Beo;kerek, Jászberény, 0-Becse és egy egész se1·eg más város lakói leüle-
pedett folyóvizet isznak. Ez még nem volna nagy baj. A folyó vize a város 
felett folyó szakaszában megnyugvással iható ; megnyugvással, ha a viz nem 
iszapos, s a partokat a merités helyén semmisem szennyezi. A folyóviz-
nek ugyanis megvan az a képessége, hogy a beléje kerülő szerves anyagokat, 
bakteriumokat bizonyos utsz:tkasz hátrahagyása után kiküszöböli magából. 
Az már azonban nagy baj, hogy a vizet legtöbb helyen a város mentén 
azon szakaszból meritik, a melybe belefolyik a város összes szenye, tisz~áta­
lansága, olyan helyeken meritik, a hol a partok bűzös szemétdombok. Epen 
ilyen tisztátalan csaknem mindenütt a kutak környéke, a kutak talaja. A víz 
nagyfoku szennyeződésének cbemiai jeleit láttam minden esetben ~zékely­
uduarhely, Baja, Gynlcifehéruár, Érsekujuár, Zólyom, 1 laros11ásárhely, Deés 
stb. városokban. 
Váczon az egyik merítő állomás a fegyház közelében van ; innen sű1·iin 
hordják a vizet leginkább háztartási czélokra. A Dunának e rövid szaka-
szában a fegyházból kivezető csatornák taTtalma még el sem vegyülhetett 
a Duna vizével s már is hordják a vizet mosásra, mosogatásra. 
Száz ilyen példát hozhatnék fel ; e száz példa száz figyelmeztető, 
hogy a népet egészségügyi dolgokban nem szabad magára hagyni, tudatlan-
xxx. VAodorityúlés Mu11U.Jata1. :~:3 
51-t 
ságban tartani, hanem ki kell oktatni : szelíd nyomással kényszeríteni kell 
a jobbna.k a használatára. 
A merítő állomásokat, kutakat ki kell jelölni, a kutak, meritő állomások, 
gyüjtökutak környékét tisztává tenni, tisztán tartani s tisztaságát, ha kell, 
fegyveres erővel megoltalmaz pi. 
Kevés város van 01·szágunk ban, mely oly bökezüen gondoskodik lakóinak 
ivóvíz szükségletéről, mint Szabadka. 
E nemes város áldozatkészsége ugyanis nem kevesebb, mint 20 ártézi 
és mély kutat állított rendelkezéaére közönségének. 
A vizek - mondanom sem kell - megfelelnek az egészségtan köve-
telésének. Megfelelnek, egynek kivételével. A gázgyár mellett levő mély kut 
vize, melyet a. zentai út és a szomszédos utczák lakói isznak, a szennyeződés 
olyan fokát mutatják, hogy megokolt volna a vizet használókat a széna-téri 
áJ:tézi kuthoz terelni. 
A kut környezete, a viz meritésének módja, igazolja a chemiai vizsgá-
latot. A kut nyjtott; felette kavarog a széles, kövezetlen zentai út pora. Szom-
szédja rógi temető; környezete szennyes, bűzös, állatok tartózkodási helye. Az 
edényeket bosszú kötelen meritik a vízbe. 
A hclyszini szemlén valószinü nyomára jöttem annak a csekély salé-
tromsavnak, melyet a Csernovics-utcza ártézi kut vizében találtam. 
A kut-aknát vaslemez fedi, mely egy szinben van a földdel. A vasleme-
zcn 'an a kut-aknába nyiló ajtó is; mindenki kinyithatja. A meritö fiuk a 
vaslemezre ál1anak, a lecsurgó viz piszkos lábbelijükre, innen a réseken át 
a kutba csurog ~issza. 
Az az áldozat, a melyet a város az ártézi kutak furatásával hozott, meg-
érdemelné azt, hogy a kn~-aknát megvédjék minden bejutó tisztátalanságtól 
s minden idegen beavatkozástól. 
Laboratoriumi munkám vázlatos ismertetését Pastem· szavaival záTom 
be: 11Kétségtelen, hogy az állam és törvényhatóságok sokat tesznek az egész-
ségügy előmozditására, mert hiszen ez az állam létfenmaradásának kér-
dése : de még sem elegeti> . 
Nézetem szerint kevesebb hidakat, kevesebb monumentális épületeket, 
szerényebb berendezésü intézeteket létesítsünk, de annál több erélyes intéz-
kedést kell tennünk arra nézve, hogy jó ivóvizbez juthassunk. Hagadós beteg-
ségek sohasem támadnak külső hatások nélkül ; ezek rendesen az inficiált ivó-
viz útján terjednek szét. A legtökéletesebb szűrők is hiányosak. Fel kell keres-
nünk a tiszta vizet, bárhol a természet ölén s ha ezt a felszínen meg nem 
találnók, utána kell kutatnunk a föld gyomi·ában és utánoznunk a i·ómaiak 
nagyszerű Yizvezetékeit. Mit használnak a nagyszerű philantrop intézetek, 
mit az egyetemek, csillagvizsgáló tornyok, vasuthálózatok, mit a villamosság 
R a tudomány összes csodái, ha a nélkülözhetetl~n Í\'Óvizzel halálos beteg-
ségek csiráit oltjuk be naponkint testünkbe. En részemről az egészséges 
ivóvíz kérdését a kenyérszerzés kérdése fölé helyezem; egy darabocska kenyeret 
bár ki szerezhet magának, ha dolgozni akar, de jó ivóvizet sok helyen a leg-
drágább pénzért sem lehet kapni. 
IW . 
. \ \' J~~l;ESZűLET~~TT ÉS S/JERzgTT ArJLcso:\T-
1ts ALI,KAPOCS· 1ITÁNYOK PÖTL \SA. 
Dr. Blmu1rn F1.;RJ<~Nuz, 11 budapesti ambulatorium-egyesület rendelő ot·vosáLól. 
.A Yelcsziiletett és szerzett állcsont- és állkapocshiányok pótlását, ha lehet 
mútétileg Yégezzük. Igen sokszor azonba n a hiány nagysága, máskor a szövetek 
rossz gyógyulási képessége miatt ily mütét sikelTe nem vezet. Ezen esetekben 
szükséges, nóba életkérdés, hogy a hiány pótlását más úton végezzük. Ilyen 
törekrésekkel már l541-ben találkozuuk PPtronius Alexanclernél, sőt 50 évvel 
később megjelent Guillemcau művében állitja, hogy már a görögök is alkal-
maztak obturntorokat. 
Eleinte vattával, bőrrel, szivacscsal tömték be a nyilást, mái· Paré 
uigyekszik művészettel rt lövés vagy lues által létrehozott kemény szájpad-
hiányon segiteni i>. Leirja, hogy ezüst vagy aranylemezt készít a nyilás befedé-
sére, felfelé álló részen szivacs van alkalmazva, mely, ha a nedvességtől meg· 
duzzad a ]emezt a nyíláshoz tartja. 
Később manchette-gombhoz hasonló lemezt készitcttek, hol egy kapocs 
tartja a lemezt a nyíláshoz. Guillemeau és H eiste1· után Pierrc Fouchard 
(172 ) volt az első, ki a pótlást fogak pótlásával kötötte össze. Tekintve az 
akkori idők technikai módszereinek tökéletlenségét, ezen eszmét genialisnak 
mondhatjuk. Bourdet selyemszállal rögziti a pótló lemezt, mig Del::tbarre már 
fémkapc~okkal erősiti a foghoz. 
1826-tól az angolok lepnek előtérbe, Snell és \\'an en Rowell foglalkoznak 
a tökéletesbitéssel sőt Pbi1adelphiában Buckingham egy veleszületett hiányt 
először mütevés által kivánván pótolni, n em sikerülvén, obturatort készit, 
melynek alkalmazásakor a, beszéd s táplálkozás teljesen hibátlan volt. Már 
1858-ban J. 0. Wbite a fémlemezre guttapercbát alkalmaz, mely átmenetet 
képez a D),ég mostanig használt Snell és Stearn-féle \"u lcanizált kaucsuk tech-
nikához. Ok f oglalkozta.k először sikeresen a veleszületett hiányoknak mester-
séges s mozgatható \elumokkal való pótlásával. Ez uttörő orvosok után 1867-
ben a hamburgi fogorvosi congressusou Suersen mutatja be korszakalkotó 
methoclusát, ő fi.gyelmeztetet először a musculus constrictor pharingit> super. 
működésére nyelés s beszéd közben. Kimutatja, hogy nyelés és beszéd közben 
ezen izom előre domborodik és a m. levator palatival összetalálkozva választja 
cl az orrüreget a pharinxtól. Ezen phisiologikus processus figyelembe vételé-
vel egy vulcanizált kaucsnklemezt készit, melyet a csonk lágy száj pad moz-
gat. Ezen korszakalkotó készülék fejlesztésén Schiltzky és Grunert dolgoztak, 
különösen pedig Kingsley tökéletesbitette legjobban. 
Ezen történeti fejtegetés után az állcsont- és áUkapocs-hiányoknál az 
általam használt pótlásokat kivánom megismertetni. 
Igen gyakori azon eset, hogy valamely daganat eltávolítása folytán az 
állcsontnak egy részét a palatinalis vagy alveolaris részéből el kell távolitani, 
sőt, mint egy esetemböl látszik, egész oldali állcsont távolitható el. Ilyenkor 
beszéd és a táplálkozás is a.kadályozott s annak pótlása a legnagyobb jótétemény. 
Van szerencsém egy esetet bemutatni, hol 50 évec; nőnél sarcoma miatt 
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a jobb oldali állcsont resecáltatott, a szrmüreg alsó fala, az orrürrg jobb fala 
cltávolittatván, nyelés közben az étel az onüregbe jutott, a beszéd pedig tel-
jesen érthetetlen volt. J obl> szem egy kissé lefelé sülyedt s igy a látás binocu-
laris volt. Lenyomat készitése után az állcsontboz hasonló vulcanizált test 
készittetett, mely az onifregat teljesen befedte, a szemüreg alsó része, palatum 
clurum a fogaklrnl pótoltatott. Beteg igen jól érezte magát, a beszéd, nyelés 
tökéletes, semmi a.kadály nincs. Más esetben a mi igen gyakori a palatum 
durumon egy tallérnyi hiány van lues köYetkeztében. A nyiJáson keresztül az 
orrüregbe juthatunk s igy a beszéd orrhangzós, ételek pedig az orrüregbe jut-
na.k. Ezen nyílás lágyan maradó kaucsukkal betömetik és hozzá a hiányzó 
fogak is csatoltatnak. 
Szerzett hiányok közt igen érdekesek azon esetek, hol lues következté-
ben az orrot támasztó csontocskák kihullanak s az orr bcei:ük. Beesett orrot 
egy támasztó készülékkel, rendes helyén tartjuk fen, a melyhez a palatumon 
lévő hiány is pótoltatik a fogakkal együtt. Ezen kellemetlennek látszó készü-
léket a beteg gyorsan megszokja, teljesen ártalmatlan, tisztán tartható s mi-
után külsőleg nem látni. a betegre nezve a legnagyobb jótétemény. 
Gyaki·an jönnek esetek kezelés alá, hol az egész külső orr lues, lupus 
miatt megy tönlue. Ezen esetekben az orrképzés, a szövetek szakadékonysága 
miatt, ki nem \ibctő. Ezen csonkról gypszlenyomat készittetik és erre viaszk-
ból az orr kiegészithető . Erre vagy szobrászt kérünk fel, vagy egy családtag-
nak az orr lenyomatát vagy pedig egy papirálarcz orrát használjuk fel. 
A 'iaszból modellirozott orrott celluloidból vagy kaucsukból égetjük s azután 
az a.rczinnek megfelelően kifestjük vagy kifestetjük. A megerősítés \agy rugó-
val az onüregben, ·vagy pápaszemmel történik. Ha a palatnm durum is elve -
szett akkor ezt is pótoljuk s a kettő egymással egy fémcsattal erősittetik meg. 
Műtét alkalmával szerzett hiányokat a resectió után közvetlen czélszerfi 
pótolni. l\Hítét előtt lenyomat veendő s kirajzolandó a miitét által eltávolitott 
rész, ezt a modellen elvégezzük s pótoljuk kaucsukkal, a megfelelő fogakkal. 
I\Hítét ut:ín a sebbe helyezzük, miáltal a seb nem zsugorodhatik, sem az izmok 
a csonkokat nem húzzák széjjel. Pótló részt keresztül-kasul át kell lukasztani, 
hogy a sebhez a desiuficiáló folyadék oda juthasson. A darab asepticussá tehető 
s nem tekinthető idegen Mrgynak a sebben. 
Szükséges, hogy a pótló i·ész inkább nagyobbnak készitessek, mely a 
miitét után lereszeltetik. Ezen pótló darabot a csonkhoz kapocscsal \agy csa-
tokkal erő::;itjük. 
Szerzett biá.nyok gyógykezelésénél egy practicns metbodusát van szeren-
csém bemutatni. Ailkapocs ,·agy állcsont tört vagy nyílt töréseinél a torött végek 
rögzitése. a fő . Ez azelőtt sínekkel, drótokkal yagy más erősitő eszközökkel 
történt. En ajánlhatok egy igen egys?.erü, alkalma.zasánál semmi fájdalommal 
nem járó metboclust. Készenlétben tartandó a fogak kerületének megfelelő 
rugós kapcsok, melyek bevannak aranyoz\a vagy aranyból készültek. Törés 
helyének constatálása után a törés közti két szomszédos fogra reáteendő s 
közötte egy csava1:járattal eláttott dróttal rögzittetik. Ji}zen eszközzel a leg-
komplicáltabb törés gyógyitható. Nem tartozik ide, szigonrnn véve a fül pótlása 
is. Bizonyos kórfolyamatok folytán elvesztheti valaki a fü lét. Orrpótláshoz 
hasonlóan történik elkészitése, csakhogy a másik oldali fület haszná.ljuk 
modell gyanánt. Oda erősítés vagy cső segélyével, mely a hallöjnratlm illeszt-
hető vagy hosszú haj közé tűvel erősittetik s e mellett mnstixszal oda-
ragasztb a tó. 
Ilátrnmarttd még a veleszületett hiányok pótlása. }ljzen hiányok az ébrény-
basadék be nem záródása folytán maradnak meg. Az iránya canilius és kis 
metsző közt bátra felé haladó hasaclekban mutatkozik, sokszor az ajk kivül-
ről is bir ily biánynyal, midőn labium fisswn nlgJ nyul-ajknak neveztetik. 
Ha a kemény és lágy szájpadon keresztül halad /'co kas-lotol,·11ak (palatum 
fissum, uranoschisma) mondjuk. Ritka esetekben mincl u két oldalon van kifej-
lődve, a midőn a kót csatorna közti os inf'i.-;iuu,m vagy hiányzik vagy megvan. 
Ha hiányzik, úgy egy mély i1reg httható, mélyében scptum nariummnl és a 
concbával. 
A szerint, hogy mily fokú s hol terjed el a hasadék, kombinálható: 
1. hasadt ajk; 
2. ajak és kemény szájpad hasadt lágy szájpad zárt: 
:3. ajak, lágy szájpad hasadt kemény szájpad Zlírt; 
1!. ajak, kemény s lágy szájpad hasadt: 
.J. kemény és lágy szájpad hasa.dt, ajak nem ; 
G. lágy szájpad hasadt, ajak, kemény szájpad nem ; 
7. kemény szájpad hasadt, ajak é~ lágy szájpad zárt. 
Az ilyen bi:ínyokkal született csecsemők halandósága igen nagy, mely 
a hiányok által okozott káros befolyásokra vezethetők vissza. A lenyelt anya-
gok légutakba kerülve ott gynladást okoznak, máskor a táplálkozási képtelen-
ség teszi tönkre a gyermeket. Ha ápolással v. vigyázattal fel is nevelik; később 
a beszéd érthetetlensége és a hallás-zavarok a társadalmat kerülő és ember-
gyűlölő egyénné teszik. 
Ezen bajon segítők tehát a leghumanusabb orvosi ténykedést végzik. 
Labium fissum-ot _az első év első felében műtétezik, majdnem semmi 
vérveszteséggel sem jár s igy az eljárás nem veszélyes. Ezen esetekben a. 
pótlás mesterségesen szükségtelenné válik. 
A többi hasadék mütevése a mostani fejlett technika mellett sikenel já1·, 
de functionalis eredmény csakis a műtét által nem érhető el. Igen sokszor a 
legszebb műtét után a varratok eltávolítása után a sebszélek szétválnak. 
Különösen a lágy szájpad basadásánáJ a legsikcrüHchb miítét sem szünteti 
meg az általa okozott bajt, mert a lágy szájpadot képező izmok működése tel-
jesen szünetelt vagy rosszul mükodött; a beszéd még mindig érthetetlen, 
nyelés sokszor rossz. Plastikus pótlásnak a mutéti eljárással karóltve kell tör· 
ténni. A már sikerrel mütétezett hasadéknál mesterséges velum vagy obtu-
rátor basználtassék s ennek használatakor a mütétezett velum izom-
zata megerősödik, a beszéd alatti czélszerü mozgás folytán . Később az obtura-
tort lassankint el lehet hagyni s csak igy fogjuk elérni azt a sikert, a melyet 
a műtő ügyessége által méltán várhat. IvHitét vagy obturator használata után 
a beteg beszéde, nyelése 11em tökéletes, sőt rosszabb mint azelőtt; ez azért 
van, mert mii.tét vagy obturator használn,ta előtt sok oly nyelv mozgast végzett, 
miáltal baJiít leplezni kívánta, ezekrőJ peclig leszokni igen nehéz. Szükség 
tehát akár obturator, akár mütevés mellett szakavatott beszéd-gyakorlat vég-
zése, miáltal a sorvadt izmok activitásukat visszanye1ik. Ila csak lehetséges 
műtét végeztessék, még pedig minél előbb, szükséges azonban siker elérésére, 
hogy a beteg bizonyos intelligencziával birjon. Műtét után beszéd, nyelés 
szüneteljen. 
Műtét után rögtön obturator is basználtassék, miáltal a varratok szét-
szakadását 8 a sebszélek szétválását kikerüljük. Ha már két hónapig hasz-
nálta az outnratort és a műtét jól sikerült s teljesen behegedt, úgy hozzá kell 
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látni a rationalis beszédgyakorlathoz. Korán nem szabad kezdeni, mert 
a hangzás által a sebszélek rongáltatnak. Beszéclgyakodatok pontosabb lei-
rásával nem foglalkozom ez időszerint, most csak a gondolat menetét kívá-
nom megismeTtetni. 
A velum működése alat~ a pharinx hátsó falát érinti s ezáltal az onüreg 
a pharinxtól elválasztaitik, hogy ezen elzárást eszközöljük, szükséges, hogy az 
eredményeket hozzuk létre, é. p. 1. onbangzást megszüntessük: 2. a helytele-
nül képzett hangokat szabályszerűen képezni tanítsuk: 3. a gyakran előforduló 
rendellenes mozgást leszoktatjuk pl. fejbólintás, lábütögetés, vállemelés stb. 
Mindezen gyakorlathoz külön tanulmány kell s ha isme1:jük a módját, a siker 
el nem marad. Berlinben és Bécsben láttam sok ily ·esetet, hol a mű tettek 
teljesen rendesen beszéltek, ezt a beszéclgyakorlatokkal érték el. 
Először a beteget rá kell szoktatni arra, hogy a belégzett levegőt ne az 
orrán, hanem a száján adja ki; tehát hogy az orrlégzés kizárassék. Ugy gya-
koroltatjuk, hogy vagy légzés vagy hangzás közben egy tükröt tartatunk az 
orr elé, a midőn annak befuttatva nem szabad lennie; orrhangzás jelenlétét 
a tükrön kivül pneumato-metelTel is constatálhatjuk, hol higany helyett bor-
szeszt öntünk. A cső végét az onnyilásba helyezve egyes hangok hangzásá -
nál kisebb vagy nagyobb mértékben emelkedik az alcohol e. p. a mássalhang-
zóknál m-nél legmagasabban, míg a magánhangzóknál a, o, e, u, i, fölé fok-
ról-fokra emelkedik. 
Ezen beszéclhibánúl n helyett l hallatszik. 
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E hangképzést, hogy ne hallassék, a beteg gégefönyomással leplezi. Az 
onbangzást a tük1·ön kívül a beteg is ellenőrizheti egy gummicsövel, melynek 
egyik végén olíva van s az orrnyílásba teendő; a másikba egy vékony cső a 
füljáratba. Orrhangzásnál, az orron keresztül jövő légáram a fülben hallat-
szik. Igy ellenőrizheti az orvos is a beszéd-gyakorlat közben az orrhangzást. 
Kezelés előtt fontos, hogy az onüregben lobos tünetek, polipok nincse-
nek-e, melyek miitét előtt képződtek. Nincs-e fülbaj, mely az Eustachkfu·tön 
keresztül fejlődhetik. Szükséges hogy a beteg pontosan hallja, a beszédet. Meg 
kell vizsgálni a Passa vant-féle kiemelkedést a garat hátsó falán, rendesen erő­
sen szokott ezen biányoknál kifejlődni, mert pótolni kívánja a természet a 
velum hiányát. 
Ha nincs kifejlődve, úgy az eredmény igen kétes. 
Ha légzés a szájon történik beszéd közben, úgy egy lépéssel tovább 
megyünk a velum functiójával az orrlw.J/g::::ásl rnegszüole(ii"lk. 
Az új velum eTősitését 1. erős hangzás által, 2. passiv mozgás által 
érjük el. 
A hangzás által a gégeizmok összehuzódnak s ezen összehuzódás a 
pbarinx izomzatára folytatódik s ismét a gyakol'latlan velum izomzatára. 
A passiv mozgás, a massage és villamozás gyermekeknél nem ~ihető 
ki, mert igen kellemetlen s ezért itt oly hangzót mint h-t hangoztatunk erő­
sen, miáltal alulról-felfelé nyomás éri a velumot, mi hasonlit a mnssage-l10z. 
Ha mütétezés nem történt, pl. felnőttnél úgy csakis mesters0ges velum 
vagy obturátor készitenc1ő, melyeknek hordása mellett hasonló beszédgyakor-
ln.tok végeztessenek. 
Milyen a prognosis ? 
Ha a Passavnnte-féle kiemelkedés jól van kifejlődve, ha műtét 
sikerült, vagy obtul'ator jó és a beteg egy kissé intelligens, úgy a siker töké-
letes. Jó a prognosis, ha a velum bosszú és mozgékony. Ha csak obturatort 
használunk, úgy a prognosisra nézve csakis a hátsó fal mozgé konysága jön 
figyelembe; ha Passava.nte-féle gyürü jól látszik, úgy a siker biztos. 
Ezen utógyógykezelésrc nem tudom eléggé figyelmeztetni a Azakférfiakat, 
mert tapasztalatból tudom, hogy igen szép és sikerült műtétek után az obtu-
ratorok a beszéd javítására semmi befolyással nem voltak s csak midőn fent 
említett gyakodatokat végeztettem velök a beszéd tökéletes lett, a dünnyögő 
beszéd elmaradt. (Ezuttín bemutatja előacló több, mint 20 késútményét, melyen 
az elmondottakat élö utáni gypsz-lenyomatokon demonstrálja.) 
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1. 
A :\IAGYAR FAl1~A KELETKRZE. 1E. 
Dr. Hcmv,\TH G~:zA magyar nemieti nm2eurui igazgató-őrtől. 
Már régóta tudjuk s az újabb kutatások még inkább bebizonyították, 
hogy Magyarország állattani tekintetben Európa leggazdagabb és legérdeke-
sebb területei közé tartozik. Magyarország állatvilágának ez a gazdagsága és 
érdekessége annak köszönhetö, hogy hazánkban, mint tudjuk, három külön-
böző jellemü és származásu fauna találkozik egymással. A közép-európai 
álJatfajok mellett ugyanis itt találjuk mi nálunk egyfelől a meditenán, más-
felől a kelet európai fauna szamos képviselőjét is. 
V ajj on hogyan és milwr keletkezett ez a mi hármas jellem ü faunánk? 
Honnan származtak és minő utakon jutottak belé a különböző elemek? 
Hogy e kérdésekre legalább némi hiztossággal megfelelhessünk, nem elég 
hazánk mostani földrajzi viszonyainak 0s a hazánkban most élő állatok föld-
rajzi elterjedésének ismeretere szoritkoznunk, hanem vissza kell fordulnunk 
rég elmult geologiai korszakok tanulsagaihoz is. 
Ismeretes dolog, hogy valamely tei·ület állatvilága mindig az illető terü-
let fölchajzi fekvésétől, klim~íjától, vízszintes tagosulatától és domborzati 
viszonyaitól függ. Azért a most élő magyar fauna legrégibb forrásait is abban 
a geologiai időszakban kell keresnünk, a midőn hazánk mostani orografiai 
cs bidrografiai kópét kapta. Ez az idő, a geologia tanusága szerint, a plioczén 
ko1·szak végén volt, a midőn t. i. a :Magyarország középső és déli részét 
elboritó édesvizű tenger (levantei tenger) az aldunai szorosok áttörése után 
leapadt s a magyar Alföld szárazzá lett. 
A plioczén korszakot követő diluviális korszakban az állatvilág itt már 
sokban hasonlitott a mostani faunához, sőt sok oly állatfaj, mely még most is 
'elünk él vagy legfeljebb a történeti időkben veszett ki, megvolt te1·ületünkön 
már a cliluYiális korszakban is. Már akkor itt éltek Magynrorszagban: a róka, 
nyest, görény. nyércz (Foelol'ius lutreola), vicha. borz, vaddisznó, barna 
medve, jávorszarvas, közönscges szarvas, őz, bölény (Rison priscus), kőszáli 
kecske, zerge, hörcsög, földi poczok ( A?·vicola lerl'esll'is), hód stb. A többi 
gerinczesekre vonatkozólag nincsenek ugyan adataink ; de a diluviális kor 
csiga-faunújáról ki van mutatva. bog~· nz kizárólag csak oly szarazfölcli és 
édesvízi fajokból állott, a melyek hazánkban most is élnek. 1 falrwdl-" GyHla 
Hzerint a dilu' ium és allm•itnn ~Iollusca-faunája teljesen ugyanaz.-+c 
* lfaillNils Cty1tl(I. Az Alf<?l<l Dnnn.-'J'iRzn közötti réi-iónek föhltaoi \ iszooyai 
l \ 1'fagynr hir. Fölclt.nni Intézet Evkön) ve Xl. köt. 18'15.) 
A diluviális faunát mindamellett még sem tekinthetjük mostani faunán~­
kal telj esen azonosnak, hanem csak kiiuduló pontjának vagyis alapjának. Es 
pedig két oknál fogva. Az egyik az, hogy a diluviális faunát sok oly feltűnő 
állat j ellemezte, mely ezt a geologiai korszakot nem élte túl, hanem annak 
Yége felé kiveszett. Ilyenek · voltak: a mammuth (Jt.:leplrns Jn·irnigenius), a 
gyapjas onszarvu (Rhinol'eros tichurhinu.s), az ős ló (Equus caballus (ossilis), 
az óriás szarvas (Cervus megaceros), az ös tulok (Bos primigeuius), a bar-
langi medve (Ursus spe/aeus), a,z ős farkas (Ca11is spelaeus), a barlangi hiéna 
(Hyaena spelaea) stb. 
A másik körülmény, mely diluviális faunánkat a mostanitól megkülön -
bözteti, abban áll, hogy a diluviális fauna még egészen közép-európai jellegű 
volt és mindenben megegyezett Közép-Európa többi országainak akkori fauná-
jával. A diluviális korszakban nem mutatkozott még nálunk sem a mediteuán, 
sem a kelet-eui·ópai befolyás. A mediterrán és a keleti állatfajok nyilván csak 
később, csak a diluviális korszak elmulása után kezdtek Magyarország terüle-
tere bevándorolni. 
Ez a két mozzanat, t. i. a dilu·dális nagy emlősök eltűnése s a mediter-
rán és keleti állatf~jok megjelenése jelöli meg azt az időpontot, a melytől 
fogva a magyar fauna keletkezését és kialakulását számítanunk kell. 
A mi a most élő mn.gyar fauna háromféle bélyegű elemeit illeti, a Közép-
Európa faunájához tartozó állatfajokat kétségkívül egyenesen a diluviális 
faunából örököltük. Ezek tehát faunánk legrégibb elemei. A mediterrán és 
keleti fajok aránylag csak későbbi bevándorlók. Ha ez utóbbiak földrajzi 
elte1jedését és hazánk orografiai viszonyait egymással figyelmesen összevet-
.i ük, körülbelöl még azt az utat is képesek vagyunk megjelölni, a melyen ezek 
az újabb elemek Magyarországba bevándoroltak. 
Az állatföldrajzból tudjuk, hogy az állatok vándorlásánál magas hegy-
lánczok nagyobb akadályul szoktak szolgálni, mint széles folyók vagy aká1· 
tengerszorosok is. Ezt a tételt nálunk is beigazolva találjuk. 
A Magyar Birodalomnak az a keskeny partszegélye, mely az Adriai 
tenger mellett fekszik, állatföldrajzi tekintetben tisztán a mediterrán fauna-
területhez tartozik. Mindamellett mégis azt tapasztaljuk, hogy az ottani 
j ellemző meditenán állatfajok közöl jóformán egyetlen egy sem hatol messze 
be a szárazföld belseje felé. Elterjedésük szinte csak a tengermellékre van 
korlátozva s a ho1·vát Karsztnak és Velebitnek hirtelen felemelkedő begy-
tömegeit egyetlen déli faj sem bírta átlépni. Nem is innen, nem az Adria 
felől kerültek faunánkba a meditenán alakok, hanem a Balkán félsziget 
keleti i·észéböl. Bevándorlásuk útvonala 1\laczedóniából a Vardár völgyén, 
onnan Szerbián át a l\Iorava mentén vezetett; sőt talán még nagyobb arányu 
lehetett ez a bevándorlás Ruméliából a Balkán megke1·ülésével a Duna völgyén 
felfelé az aldunai szorosokon keresztül. Hogy a mediterrán faj okat csakugyan 
a Balkán félszigetről, uern pedig az Adi-ia, mellékóröl kaptuk, onnan is kitet-
szik, hogy a mi délvidéki fajaink a mediterrán régió inkább keleti részének 
faunájával egyeznek meg. 
Valamint a mediterrán fajokat a Karszt és Velebit hegytömege, ép úgy 
gátolta idevándorlásukban a keleti fajokat a Karpátok hegyláncza. Keleti 
állatfajaink, melyek jobbára csak sikságainkon s az azokat környékező domb-
vidékeken laknak, sehol sem hatolnak fel a Kárpátoknak sem innen&ő, sem 
tulsó oldalán a magasabban fekvő tájakra. Csak egy kapu állott előttük 
nyitva, a melyen át hozzánk eljuthattak, t. i. az ahlunai szorosok, melyek a 
magyar Alföldet a romúniai siksággnl s uz ezz<'l minden megsznkit:is nólkül 
összefüggő dél-oroszorszngi cs közép-ázsiai pusztakkal összel<ötik. 
A meditenán és keleti állatfajok tehat első sorban a régi temesi Bán-
súgha n\ncloroltak be, n honnan aztán toníbh tc>1:j ecltck nz orszaglrnn és meg-
. zállttik a nekik megfelelő helycket. 1 Ez a hevándorlú<> és elhelyezkedés tenné-
szetesen nem egyszerre, hanem csak lassan és fokozatol:ian történt s elta.rtott 
bizonyára évezredekig. 
A bevándorolt fajok egy része nem is ment tovább észak felé, hnnem 
megmaradt a Bánságban. Ilyenek pl. n hosszulábn denevér (Nfyoli"' Cnpa<'<'inii) 1 
a reti gyík ( /„acel'ia praticola). a görög teknősbéka (Testwlo ff"'lerrt ), a ming· 
rétiai Rzcut-Já.nos bogár (Lucinla mingrelica), a clél-curópa.i t ermesz (Termes 
luci(ugus) es számos mas i·ovar. 
A bevándorlók nagyobb része azonban tov;ibb folytatta te1:jeszl\ecléset. 
~Iig a délkeleti begyes vidékek lakói egyfelől a bánsági előhegyek, m~bfclöl a 
szert'mmegyei hegyek mentén vonultak felfelé, addig a kelet-európai síkságok 
lakói a magyar Alföld szikes és homokos területeit foglalták el. 
Ez a lassú bevandodás még most sem szünt meg. hanem még mindig 
folyamatban Yan. rröbb bizonyitó példánk van rá. Így az oroszországi kősüllő 
( Lucioperrn 11olge11si.-.:) csak ·ralami 50 é" előtt kezdett n Dunában először 
mutatkozni, most azonban már az Alsó-Dunában, a Tiszában és a :Marosban 
gyakori jelenség. Az orosz kagyló (JJl'cysse11a polymorp/I((), melynek eredeti 
hazája a Kaspi és :Fekete tenger, szintén csak a XIX-ik század második felé-
ben Yandorolt be a Dunába, de edclig m ég csak a Dunában és a Béga csator-
nában található. A dzungáriai nagy cselőpókot (Trocft0sa si11gorie11sis), mely 
a dél-oroszorszagi és közép-ázsiai puszták lakója, hazankban legelőször 
1 8X-ban Berzászkán találtak. Dr. l~ewll Adolf 18U~-ben már Temes-Kubin-
ban fedezte fel, 1 ~98-ban pedig már Mezőhegyesen is reá akadtak. 2 
Vajjon nem ilyen, nálunk szintén állandóan megtelepedni készülő 
madár-e a rózsaszínű seregely (Pastor ros<'u::>) ~> Erről a szép maclárról eddig 
általában az volt a -vélemény, hogy csak elvetve, ki\ált nagyobb s~bk~járas 
idején jelenik meg hazánkban csapatosan. De Petényi szerint 18:n-ben Pest-
megyében nemcsak tömegesen jelent meg, bauem nebány helyen fészkelt is . 
Hasonlót tapasztaltak az utóbbi években az Alföld több pontján, uevezetesen 
Perjámoson. 
Faunánk lassú, de folytonos átalakulásban van. Ez az átalakulás nem-
csak abban nyilvánul, hogy új állatfajok vándorolnak be, hanem abban ) s, 
hogy egyes fajok mindinkább fogynak és végre teljesen kipusztulnak. !gy 
pusztultak ki faunánkbóJ már a történeti időkben a bölény, a kőszáli kecske 
és a hód; az első a 1 -ik században (17G1)1 a két utóbbi a 19·ik század közepe 
táján (1 4:1 és 1~56). 
Az állatok kipusztitásáhan nagy része van az embernek is. A folytonos 
vadászás, de még inkább az erdők irtása, a folyók szabályozása, a mocsarak 
lecsapolása, a szűz gyep feltörése és mivelés alá vétele mind oly tényezők, 
melyek számos állatfaj megfogyatkozását és végre teljes kipusztulását idézik 
elő. Folyóink halbősége tetemesen megcsökkent. A vizi madarak, melyek a 
19-ík század első felében még roppant mennyiségben népesítették be vizeinket, 
1 Kisebbb arányn bevándorlás talán az OH mentén n vöröstoronyi Rzoroson át ii:; 
tört~nhetett. 
11 Természettutlowú.uyi Kozlony. J -.;99. p. 22~. 
mocsarainkat cs nádasainkat, most már szintén jócskán megfogytak. Nagt' 
foszektelepeinkböl, mely0k Európaszertc hiresek voltak, most már csak itt-ott 
maradt meg egy-egy hirmondó. Kincs messze az az idő, mikor a kanalas 
gémek, kócsagok, gödények és batlák már nálunk is ritkaság számba fognak 
menni, sőt egészen el is tünnek. 
A nagy pusztitást, melyet az emberi kultlll·a a hazai állatvilágban véghez 
visz, az újabban megkisé1·lett mesterscges importálás megközelítőleg sem 
líépes jóvá tenni. A dámvad, a muflon, a tengeri nyul, a fáczán, a kalifo1·niai 
lazacz, melyet hazánkba importáltak s itt-ott tenyésztenek, nem igen fognak, 
mert nem is igen birnak faunánk kepéu valamit változtatni. Nem változtat 
rajta a:-~ a néhány rovar (hesszeni légy, vértetű, filloxera) sem, mely nyugatról 
került hozzánk . Ez utóbbiaknak a vánclorlását egyébiránt szintén inkább az 
ember kfü~vetitette és mozilitotta elő; mert bizonyosnak látszik, hogy faunánk 
természetes uton, önkéntes bevándorlás utján nyugat felől ép oly kevéssé 
gyarapodott, mint észak felől. 
Ismereteink mai allásánál azt hiszem, hogy a magyar fauna keletkeze-
i-;ének és kialakulásának történetét a fenneub előadottak alapjan röviden a 
következő tetelben foglalhatjuk össze : 
A magyar' /(wna. közép- európai elemei a rlihwiális /.o;·szakúól marad-
iak 1·eá1tk: eze/, a /.özép-ettrópai rlemell alku(ják fmuuink alapförzsél, a 
1111•/ y /1 ez azt cí n u rl i / 1n1iríl is nagy em tó:..,öh /:ipw~zl u lri.•w 11 Iá n. hevá11dorlá.<; 
llUri11 számos rnediletTáa és kelel-ew ópai cillatf'aj csatlako::oll. 
2. 
A ~IAGYAR KOHO~A ORHZÁUAI KÖ\'l'rLT GEBI~C~ESÁLLAT 
~IAHADYÁ~YAINAK RENDSZERES ÁTNg~ETg. 
Dr. Kocu AN'l u, egyetemi t:tnártól. 
Kihalt gerinczcs állatok maraclv<lnJai, rendesen fogak es csont darahok, 
ritkahban teljes csontvázak is, hazánk fölcljcnek különböző kun1 rétegeiben, 
ha nem is oly gyakran és bő'"en, mint a gerincztelcnek kövt·seclé ei, már 
régóta találtattak: de csak a jelen l:IZázacl derekán kezdtek velök tudományo-
sabb szempontból foglalkozni, úgy hogy az értrkesebb leleteket valamely 
gyüjteményben letéve és szakfolyóiratokban leírva is kaph!Lt!j nk. A bécsi 
udvari Természetrajzi l\Iuzeum és n. cs. Jdr. bírod. Földtani Intézet gyűjte­
ményeiben több igen círdekes hazai gerinczes-kövületet őriznek, melyeknek 
ismertetését a bécsi .\lmdémia és a bir. Földtani Intézet kiadványaiban, -vagy 
egyéb német szakfolyoiratokbau megtaláljuk. Hazánkban a magyar Nemz. 
Muzeum fölállítása utnn annak első tiszt'\"iselöi buzgólko(ltak a hazánk föld-
jében elég gyakran előforduló gerinczes maradványok öss7.cgyüjtésében és 
részben ismertetésében is. E téren mint legszaka,·atottubb és legbuzgóbb 
kutatót, Petényi Salamon .Tcínost kell kiemelnem, a ki «Hátrahagyott munkái. 
Kin<lja a ma gy. tud. .\kndémia. I. füzet 18H4·.1> tannsúga szNin t. cg} részt 
beha.tóan foglaJlwzott u hircs beremendi kövült fauna több npró crnlösének 
tanulmányozásával, másrészt e}qő vo1t, ki a magyar királyság területéről az 
öhenes évekig ismeretes gerinczcsállnt-marndvúnyokrol rendszeres és magya-
rázó jegyzéket állitott össze, mely a j clcn közleménynek is magvát alkotja. 
Ez irányu miíködésóben aztán lelkes természetbanitok is közreműködtek. 
Igy n negyvenes években a boszterczebányai bires tanár, iipser AnrlráR, első 
Yándorgyüléseinknek is egyik oszlopos tagja és a magyarh. Földtani 1\\.rsulat 
előhu,rczosa. foglalkozott nagy odaadá1:1sal és szép sikerrel a hazai fölcl termé-
szeti tárgyainak és ritkaságninak összegyűjtésével, melyekből igen sokat 
külföldi gyüjteményeknek kiküldött volt, úgy hogy bizonyára több érdekes 
hazai gerinczesma1·a.dvány is került a németországi gyűjteményekbe. 
Később azután, különösen az 184 . utáni években, Kubinyi Percncz 
kru·olta föl lelkesedéssel a hazai gerinczesmaradványoknak összegyüjtését éa 
ismertetését, a nemzeti hluzeum természet1·ajzi osztályának gyarapítására Yaló 
tekintetből. Hazafias buzgóságának és kitartó tevékenységének csakugyan igen 
sok nyomaira akadunk, egyrészt a n emz. M uzonm őslénytani gyüj teményóben, 
másrészt az Akadémia., a magy. Földtani Tál.·sulat és az Orv. Term.· vizsgálók 
nagygyüléseinek kiadványaiban. Az 1865-ik pozsonyi nagygyűlés Munkálatai-
nak 2ü0. lapjan kapjuk tőle második kimutatását a magyar területen addig 
talált ősgerinczes maradványoknak, mely kimutatás a Petényi Salamon jegy-
zéke alapján, de saját tapasztalatai "nl kibővítve készült. Kubinyi Fercnczczel 
együtt Kovács Gyula, a magy. Nemz. Muzeum őre és Szabó József tanár, majd 
Hantken Miksa is, mint a Nemz. Muzeum későbbi őre, fáradoztak a hazai 
őscmlősök összegyűjtésében es legalább előfordulási körülményeik ismerte-
tésében. Maga Kubinyi F . megkísér1ette ugyan már az érdekesebb hazai 
ösemlös-maradványoknak behatóbb tanulmányozás alapján való meghatáro-
zását és leírását, de ebbeli munkálkodásának sikerét az összehasonlító anyag-
nak és teljes irodalomnak hiánya töbhnyfre megakadályozta még. 
Az első, magasabb szinvonalon álló palreontologiai értekezést 1867-ben 
Krenner József S. a ci l\l. Földt. Társ. Munkálatainak III. kötetében» közölte 
volt, s ebben a gömöi·megyei Ajnácskönél talált nagymennyiségü ősemlös 
maradványoknak egy i·észét határozta meg és írta le alaposan. Apróbb közle-
mények hazai ősemlös előfordulásokra vonatkozólag később is meg-meg-
jelentek még tőle az Akadémia, m. Földt. Társ. és kir. m. Tcrm. tud. Társ, 
kiadványaiban. 
E1·délyben a Nagyszebenben 1 50-ben fölállított te1·mészettud. társaság 
(Hermannstadter Naturwiss. Verein) működése inditotta meg és segitette elő 
az Erdély területén talált ősemlős maradványok összegyiíjtését és megismer-
tetését, s e té1·en különösen Ackner Mihálynak, Neugeboren Lajosnak és 
Bielz E. Albertnek köszönhet legtöbbet az őslénytan. A társul at gyüjtemé-
nyébe nehány valóban szép és becses ösemlős·maradvány jutott ily módon. 
1 69-ben Kolozsvárt gróf Mikó Imre megalapitván az Erdélyi Muzcum-
Egyletet, ennek gyűjteménye is érdekes erdélyi ősemlös-maradványok bfrto-
kába jutott, melyeknek mcghatározásli.val és rendezésével Pávay V. Elek és 
Herman Ottó foglalkoztak volt először. Később Herbicb Ferencz került segéd-
örnek a gyűjtemények mellé, 1872-ben pedig a kolozsvári egyetem fölállításá-
val az én gondozásom alá jutottak az Erd. Muzeum gyűjteményei, a szép 
számu ősemlős maradványokkal együtt. Ez utóbbiak kiv1Uó érdeklődésem és 
gondozásom tárgyai voltak, melyeknek ismertetésével és gyarapitásával sokat 
foglalkoztam. Ezeknek alapján közöltem volt 1880-ben a Nagyváradon tartott 
XXV. vá.ndorgyülésen c• Erdély ősemlöseinek átnézetét n, melyet a j elen köz-
lemény keretébe is befoglalok. 
A m. kii-. J?öldtani Intézet fölállitásúval 186!)-ben, azon belül is meg-
indult a hazai földben talalbató gerinczes mara,dványok összegyüjtése és tudo-
mányos feldolgozása. E téren legnagyobb érdeme van az intézet mostani 
igazgatójának, Böckh Jánosnak, a ki h azánk egyik legrégibb ősemlősének 
beható tanulmányozásával és lefrásával inditotta meg e téren való müködé-
sét és azóta évek hosszu során át az intézetnek évi jelentéseiben gondosan 
számot ád minclama ősgerinczes leletekről, melyek az intézet gyűjteményébe 
kerültek. E munkájában első sorban ch. Pethő Gyula fögeológ, a híres balta-
vári ősemlős faunának összegyűjtője és a lapos tanulmányozója t ámogatja öt, 
ki az intézetnek már elég gazdag gerinczes-maradvány gyűjteményét kiváló 
szeretettel és szakértelemmel rendezi és gondozza, míg annak gyarapitásában 
az intézetnek mindegyik tagja buzgón osztozkodik. 
A hazai ős-gerinczes maradványok iránt már korán !elköltött é1·deklő­
désem annak következtében, hogy a budapesti egyetemen 1895 óta a föld. és 
őslénytant előadom, csak fokozódott. Ez érdeklődésem egyik nyilvánulásának 
tekinthető jelen közleményem is, melyben a hazai ős-gerinczes maradványok 
ismerete terén eddigelé megjelent, de nagyon is szétszórt adatokat, átn ézete-
sen és r endszeresen igyekszem összeállitani, úgy hogy ez összeállitásból először 
vehetünk igazán tudomást arról, h ogy ezen nagy állatkörből eddigelé mink 
van, és az egész fölclkerekségről már ism e1·etes nagyszámu gerinczes marad-
ványokhoz képest tulajdonképen mily szegényesek még a mi hazai földünk-
ben elt emetett, külömböző időbeli faunáink, és hogy ezeknek kibővítésére 
menny,i teendő vár még a hazai szaktudósokra. 
Atnézetes összeállitásomban, a Zittel K. hires tankönyvében követett 
rendszer szel'int sorolom majd föl a magyar korona ol'Szágainak területéről 
eddigelé ismertetett maradványokat, azoknak faji neveit, ha már pontosan 
meghatározva :vannak, vagy csak azoknak n emét, családját, i·endj ét vagy 
osztályát, ha még behatóan tanulmányozva nincsenek. A tárgyak n evei után 
következnek a lelőhelyek, honnan ily maradványok eddigelé kikerültek 
melyeket többnyire alfabetikus rendben, a megyéknek zárjelekben kitételével, 
sorolok elé. Végre odairom a földtani rétegek neveit is, többnyire rövidítések-
kel, a melyekben az ill ető m aradványok eltemetve voltak, ha azok egyáltalá-
ban ismeretesek, H a eziránt az adatok kétségesek, egy oclaillesztett (?) j ellel 
fogom azt jelezni. L egvégül a legfontosabb leletekre vonatkozólag odafüggesz-
tem még azon gyűjteményeknek rövid betűjelét is, melyekben az illető marad-
ványok őriztetnek. 
Sok rövidités a szakember előtt, ki figyelmesen át fogja nézni ez össze-
állitást, könnyen megérthető; de a biztosabb megérthetőség kedvéért mégis 
előre bocsátom itt az alkalmazott rövidítések magyarázatát. 
K. eoc. dm. = közép eoczén durvamész; 
F. eoc. orbit. m. = felső eoczén orbitoideamész; 
F. med. congl. = felső mcditerran conglomarat; 
F. olig. r. = felső oligoczén rétegek; 
i·. vagy rét. = rétegek ; 
K. olig. r. = közép oligoczén r étegek : 
A. olig . r. = alsó oligczén rétegek; 
K. eoc. perr. r ét. = Középcoczt;n perforatn rctcgck; 
K. <'OC. ostr. t. - közt>peoczén ostreatál:yug : 
Lm. = ]njtamész; 
Sznrm. m. p. szarmata m;hgapala ; 
Szarm. diat. p. = szarmata cliatomeapaln ; 
Pont. r. v. ül. = pontusi rétegek vagy üledék; 
Lev. em. r . v. ül. = Levantei emeletü rétegek vagy üledék; 
F. mioc. rét. = felső mioczéu rétegek; 
Dil. v. d. = Diluvium; 
Alluv. v. al. v. a. = Alluvium; 
ül. v. üled. = üledék; 
barl. v. b. = barlang ; 
Dil. p. vály. = Diluvialis párkányvályog; 
ó-all = ó-alluvium; 
dl. = diluvialis lösz; 
dk. = diluvialis kaivics; 
dv. = diluvialis vályog ; 
dmt. = diluvialis mésztuffa; 
dtöz. = diluvialis tőzeg; 
kb. = kőbánya. 
N. ~l. = Nemzeti Muzeum; 
F. I. = M. Kir. Földtani Intézet; 
H. 1\1. = Bécsi udv. I\fuzeum (Uofmuseum) geol. palreont osztálya; 
G. M. = K. k. geol. Heichsanstalt gyüjteményei; 
A. hl. = Budapesti egyetem állattani intézete; 
P. 1\1. = Budapesti egyetem geol. palreont. intézete ; 
E. M. = Ei·délyi hluzeum ; 
Sz. M. = Szebeni term. tud. társ. gyűjteménye; 
Z. M. = Zágrábi orsz. Muzeum. 
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Az frodalmi forrásokra való részletes utalást e helyen kihagytam, mivel 
ez nagyon megbövitette volna ezt az átnézetes, előleges közleményt, cs me1·t 
reménylem, hogy még lesz alkalmam Magyarország összes kö\'ületeinek jegy-
zékét is, a fonások teljes kimutatásával, közzétehetni. Abban az alakban, a 
mint e jegyzéket mostan közzéteszem, a föczél annak megmutatása, hog.í 
eddigelé az ősgerinczesek nagy köréből mi ós mennyi fordul elő hazánk terü-
letén és hol találtattak azok nyomai. A lelőhelyek részletes felsorolása azért 
fontos, mert abból világosan megítélhető a geologiai multnak különböző kor-
szakaiban élt állatok mennyisége és igy azok szereplésének fontossága is. 
Ezek előrebocsátása után a következőkben adom az általam összeállí-
tott jegyzéket, kérve egyuttal a hazai szakembereket, hogy ha esetleg hiányo-
kat yagy tévedéseket vennének észre benne, szíveskedjenek közölni velem 
azokat, hogy ajegyzók egy későbbi bővített, átdolgozandó kiadásában pótoljam, 
illetőleg kijavítsam azokat. 
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Classis : PISCES. HALAK. 
Subclassjs: SELACIITI. ŐSIIAJJAK. 
' . Ordo: PLAGIOSTOMI. HARAN'l'SZAJUAK 
Fnm. NOTIDANlJ>AE. 
1. 1\Totirlanll.'\ prirnigenius Ao. Buda, f. eocan orbitoidmész; Porcsesd (Sze-
ben), k. eoc. dnrvamész. 
2. « peclinafils Ao. Duda K. Svább. f. eoc. orb. m. 
3. << rnicrorloti. Ao. Porcsead, k. eoc. dm. Sz. l\I. 
4. << serl'alissimus Ao. Szt.-Margita.i köb. (Sopron), lm. H. l\L 
Nolidanus sp. ind. Buda-Ujlak, f. eoc. orbit. m. 
Fam. CESTRACIONIDAE. Ao. 
5. ffybodus plicatilis Ao. Pécs, Bertalan b„ f. trias bkő; F. I. 
6. Acrodus minimus AG. Pécs, Nagybányai völgy, rbret hkö. F. I. 
7. Sphenonclws sp. ind. (?) F. Esztergály (Nógrád), f. medit conglom. 
Fam. CARRAIUDAE, M. EDw. et H. 
8. Hemiprislis se1·ra Aa. Czinkota (Pest), f. medit. i·ét. N. l\I.; Dévény-Ujfalu 
(Pozsony), lajtamész ; F. Esztergály (Nóg1·ád), r. medit. congl. F. I.; 
Szt.-1\Iargita (Sopron) lajtamész H. M„ Szilágy-Somlyó, f. medit r. 
~). Galeocerdo acluncu.s Ao. F. Esztergaly (Nógrád), medit. congl. F I.; Szent-
MaTgita (Sopron) lm. H. M. 
10. << lalidens Ao. Porcsesd, K. eoc. dm. Sz. M. 
11. " rnino1· Ao. Ó-Buda, llisczell, a. olig. tályag; Porcsesd, k. coc. dm. 
12. Ca1·cha1'ias ( Prionodon) similis Probst, Czinkota, f. m edit. r . N. M. 
13. « cf'. polygy1·u.<> Ao. Kostajnica (Horvátorsz.), f. med. r. Z. M. 
Pam. LAMNIDAE. ~I. Enw. et H. 
11. Sphenodu.<~ Tilh onicus Gemell. Aa. Gyilkoskö (Csik), tithonmész. E. M. 
J 5. n.cy?'hi>w angustidens Ao. Dév.- Ujfalu, lm.; Fóth (Pest), lm. 
1G. <1 /Jesorii Ao. Czinkota, f. medit. r . N. M.; F. Esztergály, f. medit. 
congl. F. I.; Gaura (Szolnok-Doboka), k. eoc. peTforata rét.; Por-
csescl, k. eoc. dm. 
17. 11 liastalis Ao. Buda, f. eoc. rét.; Czinkota, f. medit. i-. N. 1\1.; F . Esz-
tergály, f. medit. congl. F. I.; Kostajnica és Kanjec (Horvátorsz.), f. 
meclit. márga, Z. M.; Porcsesd, k. eoc. dm. Sz. !VI.; Szent-Margita 
(Sopron), lm. H. 1\1. 
18. 11 Haueri lfeugb. Porcsesd, k. eoc. dm„ Sz. hl. 
19. <1 Heckeliana Neugb. Porcsesd, k. eoc. dm., Sz. M.; Tótfalu (Kolos), 
k. eoc. ostreatályag. 
:W. 11 Zala Neugb. Porrsesd, k. eoc. dm. Sz. l\I. 
21. cc leplotlon Aa. Porcsesd, k. coc. dm., Sz. M.; Szt.-1\Iargita (Sopron). 
lm„ II. l\I. 
2~. 11 Arfanlelli Ao. Dév.-Ujfalu (Pozsony), lm.; F. Esztergály (Nógrád), f. 
mcdit. congl, F . ,J. ; Buda, Kisczelli tály. és f. eoc. orbit. m. ; Rapp 
(Nógrád); Szakál (Nógrá<l), lm.; Szápúr (Esztorg.), a. oligoc. rét. 
23. 0.1·y„liiua qurufrans Ao . .Jákótelke (Kolos}, k. eoc. dm.; Kardosfalva p. 
(Kolos), f. eoc. intermediamárga; lVIagyar-Gorbó (Kolos), k. eoc. dm. ; 
Porcsesd (Szeben), k. eoc. dm. Sz. M. 
:24. u subin/lata AG. Porcsesd, k. eoc. dm. Sz. ~I. 
~.;. « xiphodon AG. Buda, f. eoc. orbit. m. ; Porcsesd, k. eoc. dm.; Szent-
Margita (Sop1·on), lm. H. M. 
~G . cc 7,ippei Ao. Porcsesd (Szeben), k. eoc. dm. Sz. M. 
" sp. ind. Buda, f. eoc. orbit. m.; F . Esztergály (Nógrád), f. medit. 
congl. ; .J egenyefürdö (Kolos), k. eoc. dm.; Buszt (Sopron), f. med. r.; 
Szász-Fenes (Kolos), k. eoc. ostreatályag; Yista (Kolos, k. eoc. dm. 
27. Odonfct.'i)JÍS cont01·fidens Aa. Buda, olig. kisczelli tályag és f. eoc. orbit. m.; 
F. Esztergály (Nógrád), f. me<l. congl. F . I.; .Jegenyefürdő (Kolos). 
k. eoc. rét.; Méra (Kolos), k. olig. r.; Oláh-Rákos (A.-l11ehér), lm.; 
Porcsesd (Szeben), k. eoc. dm.; Szent-Margita (Sopron). lm. H. M. 
~8 . u Ackneri Neugb. Porcsesd (Szeben), k. eoc. dm. Sz. M. 
2!1. cc arulissima AG. Porcsesd, köz. eoc. dm. Sz. M. 
:-30. <e alveala 1Veugb. Ugyanonnan. 
31. <« caviden.s Neugb. Ugyanonnan. 
32. (( dubia Aa. Ugyanonnan. 
:33. « elonyala Neugb. Ugyanonnan. 
:~4. 11 fero,rc foss. Rirn . sp. Ugyanonnan. 
35. 11 gtacilis Aa. Buda, f. eoc orbit. mész. 
;~() . 11 llopei AG. Buda, f. eoc. orb. m.; Porcsesd, k. eoc. dm. 
:37 . 11 /Iaiteri Neugb. Porcsesd, k. eoc. dm. Sz. ~I. 
:~s. <1 minima Ncugb. Ugyanonnan. 
39. cc minuta l>leugb. Ugyanonnan. 
40. 11 plicatella Reuss. Ugyanonnan. 
4 1. 11 raphiodo>t Ao. Buda, f. eoc. orbit. mész; Dévény-Ujfalu (Pozsony), 
I. medit. rét.; F . Esztergály (Nógrád), f. medit. congl. F. I.; Porcsesd 
(Szeben), k. eoc. dm. Sz. M. 
42. cc sertalcl Neugb. Porcsesd (Szeben), k. eoc. dm. Sz. 11. 
43. 11 verlicalis Ao. Ugyanonnan. 
ii. 11 xiphodon }leugb. Ugyanonnan. 
1-5. Lamna acwminala Ao. Bácsi torok (Kolos), k. eoc. dm. ; Porcsesd (Szeben), 
k. eoc. dm. 
4G. u ca'rinata Neugb. Porcsescl (Szeben), k. eoc. dm. 
47 . (1 compressa Ao. Buda, kisczelli tályag; Porcsesd (Szeben), k. eoc. dm. 
18. 11 crassidens Ao. Buda. f. eoc. orbit. mész.; F. Eszte1·gály (Nógrád), f. 
medit. congl. F. I.; Porcsesd (Szeben), k. eoc. dm.; Szent-Margita 
(Sopron), 1. m. 
1-3. u cu.spiclala AG. Buda, kisczelli tály. ; Egeres (Kolos), k. eoc. dm.; 
J egenye (Kolos), k. eoc. ostr. tály.; Kolozsvár, k. eoc. dm.; Kolos-
monostor, k. eoc. dm. ; Porcsesd (Szeben), k. eoc. dm. ; Szt.· Margita 
(Sopron), lm.; Tótfalu (Kolos), k. eoc. ostr. tályag; Zsibó (Szilágy), 
k. eoc. rét . 
. 10. cc denliculata. AG. Porcsesd (Szeben), k. eoc. dm. Sz. hl. 
51. «1 depressa Ne:ugb. Ugyanonnan. 
52. 11 elegans Cuv. Buda, f. eoc. orbit. mész; Dév.-Ujfalu (Pozsony), f. 
medit. r . ; Egeres (Kolos), k. eoc. dm. ; F. Orbó (A.-Fehé1·), lm.; 
Oláh-Lapád (A.-Febér), lajtamész; Porcsesd (Szeben), k. eoc. dm.; 
S.f.+-
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Szelistye (Hunyad), lm.; Szent-Endre (Pest), f. medit. r.; Vista 
(Kolos), k. eoc. dm. 
53. Lam 110 longicle11s Ac;. Buda, f. eoc. orbit. mész . 
. 14. o odontaspis Ao. Bánffy-Hunyad (Kolos), a. olig. rét.; Kolozsvár, f. eoc. 
intermed. r. 
55. o / igirla Probsl. C'zinkota (Pest), f. medit. r. N. M. 
56. " speciosu JVeug. Porcsesd (Szeben), k. eoc. dm. Sz. M. 
<' sp. ind. Borbolya (Sop1·on), lm., Czinkota (Pest), f. medit. r.; 
Eperjes (Sáros), f. medit. r.; Fclménes (Arad), f. medit. i·. ; F. Esz-
tergály (~ógrácl), f. medit. congl.; Hidalmás (Kolos), a. med. rét.; 
Kolosmonostor, k. eoc. dm.; Korod (Kolos), a. medit. rét.; Kreszta-
ménes (Ara<l). f. medit. r. ; l\lagy.-Gorl>ó (Kolos), k. eoc. dm.; Magy.-
Lapád (A .-Fohér), f. med. r.; Oszlop (Veszprém), k. eoc. rét.; Ruszt 
(Sopron), f. mecl. rét.; Stájcrlak (Krassó-Ször.), k. ki·éta. 
57. Otorlus m11bigu11.<; Xeuyb. Jegenye (Kolos), k. eoc. ost. tályag; Kolos-
1\lonostor, k. coc. dm ; Porcsesd (Szeben), k. eoc. dm. 
5 . <1 arcuato dec»escens Neugb. Porcsesd (Szeben), k. eoc. dm. 
59. <1 appendiculal11s Aa. Buda, f. eoc. orbit. m.; Dév.-"Cjfalu (Pozsony), 
f. medit. rét.; Porcsesd, k. eoc. dm. 
60. cc ohliquus Aa. Bácsi toTok (Kolos), k. eoc. dm.; Kolosmonostor, f. eoc. 
rét. ; Porcse<:>d (Szeben), k. eoc. dm. ; Szt.-Margita (Sopron), lm. 
'11. u plicolilis 1Yeug. Porcsesd (Szeben), k. eoc. dm. 
11 sp. ind. Fehetebegy (Bakony), tithoni mész; Kolos-Monostor, 
k. eoc. dm. 
62. l:m·charodon aagustidens AG. Budni, f. eoc. orbit. m.; Porcsesd (Szeben), 
k. eoc. dm. 
G3. <1 au·riculalus Blaiuu. Kolos-Monostor, f. eoc. bryozoatályag, E. M. 
G'I . 11 Biel:i JYeuglJ. Porcsesd tSzeben), k. eoc. dm. Sz. 1\1. 
<>5. 11 Gauidens Neugb. Porcsescl (Szeben), k . eoc. dm. Sz. hl. 
6(). <1 crassus JVeugb. Ugyanonnan. 
H7. 11 elega11s }leuyb. Ugyanonnan. 
H8. <1 g1·acilis 1Yeugb. Ugyanonnan. 
cm. (1 1 faidi11gt1 l'i l\1eugh. Ugyanonnan. 
70. (1 f{uue1·i l\Teugb. Ugyanonnan. 
7 J. << ltl'lcrotlon Ao. Buda, f. eoc. orbit. m.; Pol'Csesd, k. eoc. clm. 
72. n inaeque.serrrtf us l\Teugb. Porcsesd (Szeben), k. eoc. dm. Sz. M. 
7:t <e lanceolalus Ao. Buda, kisczelli tályag; Pol'csescl, k. eoc. dm. Sz. M. 
74·. << lalide11s :Neuyb. Porcsesd (Szeben), k. eoc. dm. Sz. 1\1. 
75 << leptodo11 Ao. Ugyanonnan. 
76. << meyalodotl .Aa. Buda, f. eoc. orbit. m. ; Dév.-Ujfalu (Pozsony), f. 
medit. r.; F. Esztergály (Nógrád), f. mecl. congl.; Koloncla (Nógrád), 
f. medit. rét. ; Kostajnica (Horvátorsz .) f. medit. r.; Radoboj (Hor · 
vátorsz.) sza1·m.; Szent-Margita (Sopron), lm. ; Szobotiszt (Nyitra), 
f. meclit. congl. 
77. <1 p1·oducfus A&. F. Esztergály (Nógrád), f. medit. congl.; Porcsesd 
(Szeben), k. coc. dm. 
78. <1 semise1 rafw; AG. P01·csesd (Szeben), k. eoc. dm. Sz. M. 
79. <r sulcalus l\1eugb. Ugyanonnan. 
80. 11 sulciden.s Ao. Ugyanonnan. 
81. 11 loliapicus Ao. Ugyanonnan. 
82. Ca.rcharodon lurgülens Aa. Buda, kisczelli tályng ; Fen~·öfö (Veszpré m), f. 
eoc. numm. ; Porcsesd, k. eoc. dm. Sz. l\I. 
11 sp. ind. Buda, f. eoc. rét.: Fenyőfő (VPszprP.m), f. eoc. r.: 
Ruszt (Sopron), lm.: Szápár (Yeszprém) f. eoc. r.: Szind (Torda-
Arany), lm. 
Pnm. JfYLIOBATIDAE M. EDw. et II. 
8H. Jlyliobalis duplicatu.s Jlünst. Szt.-Margita (Sopron), lm. 
&4. 11 gl'aci/i.c; Alúnst.,Ugyanonnan. 
85. 11 p1wclalus Aa. Ugyanonnan. 
G. 11 subarcualus Ao. Dév.-Ujfalu (Pozsony), f. medit. r. 
87. 11 superbus Ilantk. PadJ:ag-Orkut (Veszpr.) köz. eoc. r. 
88. « toliapicus Aa. Nagy-Kovácsi (P est), k. eoc. rét. P. M.; Szt.-Ma.rgita 
(Sopron), lm. 
89. Aefo/1alis sp . ind. Dév.-Ujfalu (Pozsony), f. m edit. II. M. 
8ubclasis : GANOIDEI. ZOMÁNCZPIKKELYE8EK. 
Ordo: PYCNODONTI LüTIKE~. 
90. Py<·1iodus Jliitislel'i Ao. Szob (Hont) lm. (?) P. M. Tinnye (Pest) pont. 
anyag. 
91. cr sp. ind. Kolozsvár (Törökvágas), f. oligoc. r.: F. Orbó (A.-Febfr), 
lm. (?); Nagy-Bái·ód (Bihar), f. kréta; v-Bnda. f. eoc. orbit. mész : 
Porcsesd (Szeben), k. eoc. dm.; Tataros (Bihar), f. med. b . : Várfalva 
(Torda-Arany), lm. 
H2. Palaeobalistmn sp. ind. Buda (Szépvölgy), f. eoc. orbit. m. 
l•'tun. SPHAERODONTIDAE \\ AON. 
9:3. l.,epiclolus ma:rimu') H1agn. (Sphae~:odus giga.t; Ao.) fogak, Fehérmező, 
Gyilkoskö (Csík), f. juramész; Ocsémteteje <Csík), f. juramész; Túri 
hasadék ('l'orda-Arany.), f. juramész. 
94 . .Spliaerodus e(. lliscw; AG. (?) Podsusecl, Vrabce (Ilorvátorsz.), f. medit. 
rét. (?) .z. M. 
u sp. ind. foga . Gyilkoskö (Csik), f. juramész. 
Subclassis: TELEOSTEI. CSONTO::> lIALAJ\. 
Ordo: PHYSOST01\II. 
Pam. CLUPEIDAE. HÉRL'\G FÍ<:LEK. 
95. Cl1111ea elongata Steind. Dolj e (Horvátorsz.). Szarm. diatóm. pala Z. M. 
96. 11 arcuala /(ner. Podsused (H orvátorsz.); szarm . márgapala. Z. M. 
H7. << lfuiclingeri Heckel. Szt.-Margita (Sopron), lm. TI. M. 
98. << in/lala Vukotin. Ugyanonnan. 
~9. u (l\lelella) iuterrned. /{J'mnb. SzA.kadát (~,agaras), szarm. mp. Sz. l\l. 
100. e< /1 elemce1'crt Kram b. Podsused (Ho1·váto1·sz.), szarm. mp. Z. M. 
101. 1c /1umilis H. v . llley. Ugyanonnan és St. Nede lja Somohornál (Ho1·v. 
orsz.), szarm. rét. Z. M. 
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102. Clupea lanceolala H. v. Mey. St. Nedelja, Samobornál (Horvátorsz. ), 
szarm. r. Z. M. 
103. « Maceki /(ramb. Vrabce és Dolje (Horvátorsz.), szarm. mp. és 
diatom. pala. Z. M. 
104. <1 meleltae(ormis Sleincl. Dolje (Horvátorsz.), szarm. diat. p. Z. M. 
105. o Vukolinovi<:i Kramb. Ugyanonnan és Vrabce (Horvátorsz. szarm. 
mp. Z. M. 
106. "/vleletta cl'enala llec:li:el. Bogdány (Pest), kisczelli tályag; Buda kiscz. t. ; 
E szte1·gom, kiscz. t. ; Hrónicz (Zólyom), a. olig. márgapala; Kl'icke-
haj (Bars), a. ol. homokkőpala ; Párva (Besztercze-Naszócl), k. olig. 
agyagpala. 
107. 11 doljeana /\ramb. Dolje (Horvátorsz.), szarm. diatom. pala. Z. M. 
l 08. 11 sa1tdinites Hetke]. Buda, a. olig. márga és tályag; Dorogh (Esztel'g.), 
a. olig. márga; Elesd (Bihar), pont. em. csiszolópala; Marosvásár-
hely, f. medit. tályag; Racloboj (Horváto1·sz. ), szarm. márgapala; 
Szakadát (Szeben), szarm. márgapala. 
u pikkelyek . Blenkemező (Szoln.-Doboka), k. olig. mp.: 
Disznópataka (Szoln.-Doboka), k. olig. palás agyag; Eperjes, f. 
medit. palás agyag; Kucsuláta, Letka, N.-Ilonda (Szoln.-Doboka), 
k. olig. agyagpala; Párva (Besztercze-Naszód), k. olig. bitumenes 
pala; Sárosi Várhegy, k. olig. agyagpala; Sósmező (Háromszék), 
k. olig. a. p.; Sztójkafürdö (Szoln. ·Doboka), k. olig. p.; Vá1·alja 
(Szatmár), k. olig. pala. 
Fnm. CYPRIDL~AE. 
109. Gen. et sp. inclet. (Kramb.) Horvátország. Z. M. 
110. Capitodus angusl'llS Jhinsl. Déva-Uj falu (Pozsony), f. medit. rét. 
111. << s1tbtruncalus JV/ünsl. Ugyanonnan. 
112 . • Soricidens l laueri JV/ünst. Ugyanonnan. 
Fnm. SILURIDAE. 
11 :3. fJimelodus .')ad /Pri Heckel. Tataros (Bihar), f. medit. homok. 
Ordo: PHYSOCLYSTI. 
Subordo: ANACANTHINL PUHAPAR~SOK. 
Fam. GADIDAE. 
1J4. 1Vlorrltua aeglef'inoides l(ner et :::,teind. Podsused (Horvátorsz.) szarm. 
márgapala, Z. M. 
115. <1 lanreolala lfranib. Ugyanonnan. 
116. <1 macroplerygia Kramb. Doljo (Horvátorsz.) sza1·m. diat. p. Z. I\I. 
117. o minima lframú. Podsused (Horvátorsz.). szarm. márgap. Z. AI. 
11 8. « Szakatlále1tsis STEINDL. extensa KRA:\m. Szakadát tSzeben), szurm. 
mp. Sz. M. 
11 U. Rl'osmius ftucltsianus KRAMB. Poclsusod (Horvátor.), sza.rm. mp. Z. M. 
120. « elongalus KrtAMB. Dolje (Horvátol'Sz.), szarm. diatom. po.lc.t, Z. M. 
Podsused (Horvátorsz.), szarm. márgap. Z. hl. 
1 ~1. <e Slrossmayeri KRA1\I.B. Beocsin (Sze1·éru), szarm. (?) m. márga, Z. M. 
122. Rl'os .• 'l'usedanus KN1m. Podsused (Horvátorsz.), szarm. mp. ~. M. 
123. Sfrillsia alala STEIND. Szakadát (Szeben), szarm. m. p. Sz. M. 
Fnm. PLEURONEC'fIDAE. J!'ÉLSZEO l 8.ZOK. 
124. Rltombus Bassanianus KR.um. Dolje (Horvátorsz.), szarm. diatomp.; 
Vrabce (Horvátorsz.), szarra. márgap. z. M. 
1~5. 11 Filzingeri HECKEL. Szt.-Margita (Sopron), lajtam. II. 1\1. 
126. 11 pcu·vufuJ Kru.ru.B. Dolje (Horvátorsz.), szarra. diatomp. Z. M. 
PA.m. LABRIDAE. 
127. Pltyllodus nmbonalw~ MANT. F. Esztergály (Nógrád), f. medit. congl. F. I. 
Pliyllodw; sp. ind. Szilágy-Somlyó, f. medit. r. 
128. 1Vmnwopalafus sp. ind. Buda, f. eoc. orbit. mész. P. H., Porcsesd (Foga-
ras), k. coc. dm. 
12n. Lalwus Agassizii HEcKEL. Szt.-1\llargita (Sopron), lajtam. H. ~f. 
130. " paruulus H ECKEL. Ugyanonnan. 
Suborclo : ACANTHOPTERI. 'l'ÜSKEPARASOIC 
l<'am. BERYCIDAE. 
131. Metopo11ic/1ll1ys longfrost·ris K.ru:\rn. Dolje (Horv. orsz.), szarm. diatom. 
pala. Z. 1\I. 
132. « odocanllms K.RAi.\113. Ugyanonnan. 
Fam. PERCIDAE. SÜGÉRFÉLÉK. 
133. L<t b1·a:r i1llennedius Kru.MB. Radoboj (Horv. orsz.), szarm. márgap. Z.i\l,. 
134. cc rnultispinatus Kiuirn. Poclsused (Horvátorsz.) szarm. m. pala. 
~ . M. ; St. Nedelja (Horvátorsz.), szarm. r ét. ~. M. 
135. 11 1\1emrwyri KfilMB. Dolje (Horvátorsz.), szarra, diatom p. Z. M. 
136. Sm·1·anu<; a/tus Kru.MB. Szt.-Simun Zágráb mell ett, szarm. mészm. 
137. 11 dubius KRAMB. Podsused (Horvátorsz.), m. pala. ~. M. 
188. Acanus croalicus KRA.MB. Podsused (Ilorvátorsz.), szarm. márgap. Z. M. 
13H. f„ales Patlscltii HEmmL. Szt.-Margita (Sopron), lajtamész, H. M. 
140. Smel'dis bwlensis HEcKEL. Buda, a . oligoc. rét. N. M., F. I. 
Fam. SPA.RIDAE. 
141. Clwysopl11·ys Rt'usinai KRAID3. Podsused (Horvátorsz.). szárm. mp. Z. M. 
142. <1 niiocacnica BA.ss. Szt.-Margita (Sopron), lajtam. H. 1\I. 
14H. Capitodus sp. ind. Buda, f. eoc. orbit. mész,; Kolos-Monostor, f. eoc. 
interm. m. ; Kolozsvár (Törökvágás), f. olig. hkö. 
<:lwysopl1rys vel. Crtpitodus sp. Dév.-Ujfalu (Pozsony). f. medit i-.; 
Tataros (Bihar), f. medit. homok. 
Fam. SQUAMIPENNES. 
144. Pygaeus Jemellme HEOKEL. Szt.-Mai·gita (Sopron), lm. II. M. 
l•am. TRICHIUBIDAE. 
145. f„epülopicles brevispondylus HEcK-mL, Buda, a . oligoc. i·ét. 
14G. cc lcptospo11(lylus HiwK. Sósmező (Háromszék), k. oligoc. p. 
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Enm. SCONBRIDAE. 
147. Sromber anliquus HECKEL. Szt.-Margita lSopron), lajtam. H. M. 
148. << prisew; KRA:\rn. Poclsused (Horv. orsz.), szarm. m. pala. Z. M. 
149. 11 .~lei11daclineti KR.\'.\lB. Radoboj (Horvátonz.) : szarm. m. pala, Z. l\f. 
150. Awds croaticus KRnrn. Radoboj (Ho1·vátorsz. szarm. mp. Z. H, 
t 51. 11 minor K.iu:\rB. Podsused (Horvátorsz. Rzarm. márgap. Z. io.L 
152. 11 f/1y1ZllOides I\Iu)IB. Podsusecl (H on ·átorsz. ), szarm. m. p. Z. l\I 
15:1. 11 Vi·ab(:ensis K1tDIB. V1·abce (Zágráb), szarm. m. pala. Z. l\I. 
154. Cybillm latior HEcKEL. Szt.-~Iargita (Sopron), lm. H. IvI. 
Fam. OARANGIDAE. 
155. Ca'tan'> ' carangopsis fuo1rnL. Rákosi téglagyár, pont. tályag. F. I. 
15G. 1c l fouer·i KR.\}rB. Podsused (Horvá.torsz.), szarm. márgap. Z. :M. 
157. << gracilis KR.\:'ltB. Radohoj, Podsnsed. Vrabc~e (Horvátorsz.), szarm. 
márgap.; Dolj e, szarm. diatom. p. Z. M 
158. u longispinatus KRAi\IB. Podsused, szarm. em. m. p. Z. 1\1. 
13n. fJroanligonia radob~j(ma K RA:\IB. Radoboj Horvátorsz. szarm. mp. Z l\I. 
160. 11 ,l....,'feiwlacl111eri. KRA:\IB. Ugyanonnan. 
Fnm. SOORPAE XIDAE. 
16 J. :::-·corpcw11a mi1iima KR.nrn. Dolje (H orvátorsz.), szarm. díat. p. Z. :\I. 
162. « l 'iloli l{R.\:\rB. Badoboj (Hon·átorsz.), szarm . mp. Z. M. 
Fnm. TRACHD.lDAE. 
163. Tracliiuus draciwczdus HEcK. Radoboj (Horvátorsz.), szarm. mp. H. M. 
Fam. MOGILIFORMES. 
164-. Spl1yraena croaticr1 Kn.um. P odsusecl (Ilorvátorsz.), szarm. mp. Z. hl. 
165. Jlugil Radobója11u:s Kiu;\m. Radoboj (Horvátorsz.), szarm. mp. Z. M.: 
Vrabóe (Horvátorsz.), szarm. má.rgap. i. M. 
li'am. GOBIIDAE. 
1GG. <:obius piil/u.c; l (nA:\rB. Podsused (Ilorvátorsz.), szarm. márga. Z. M. ; 
Dolje (Horvátorsz.), szarm. diatom. pala. Z. M. 
1 G7. r:allio12ymus nia<'tocephalus Kn.nrn. Raclohoj (Horvátorsz.), szarm. mp. 
Z. M.; Podsusecl (Horvátorsz.), szarm. márgap. Z. l\I. 
Fum. AULOSTO~UDAE. 
1 G8. Ampl1ysile f!Pinricl1i fucK. Ész. kel. Kárpátok. olig. menilitbpa1a. 
Snborclo: LOPHOBRANCHII. BOJTKOPOLTYÚSOK 
1 ű9. Synynallws /Ielmsii S·rnrnn. Podsused (Horvátorsz.), szarm.; Dolje (Horv. 
orsz.), szarm. diatom. pala, Z. l\I. 
Subortlo: PLECTOGNATHI. 
Fn.m. UYMNODONTIDAE. 
170. Gymnoclu.-; sp. foga, Po1·csesd (Szeben), köz. eoc. dm. Sz. M. 
537 
Köze lebb meg nem határozott halma1·adványok. 
Hal-le11yomatok: Bácsi torok (Kolos), k. eoc. dm. E. M. ; Benei alagut (Nag.v-
Küküllö), szarm. tályag, E. M., N. M.; Beocsin (Szerém), pont. 
cementmárga, P. M.; Diósgyőr (Borsód), a. medit. tályag, P. 1\l.; 
Kolos-Monostori köb., k. eoc. dm.; Köpecz (Zeyk-tárna, Há1·omszék), 
levant. márg~; Rákosi téglavető (Pest), pont. tályag; Buszt (Sopron), 
f. med. rét. Uröm (Pest), a. olig. homokkő, P. hl. 
l la/c..,011/ok és csigolyák: Árapatak (Háromszék), lev. em. márga; Barótb 
(Háromszék), lev. márga; Bánia (Krassó-Ször.), f. medit. r.; Bodos 
(Háromszék), lev. márga; Bogártelke (Kolos), f. olig. bkö; Déva-
Ujfalu (Pozsony), f. medit r.; Dorog (Eszterg.), köz. eoc. rét.; Erősd 
(Háromszék), lev. márga; Háporton (A.-Febér), pont. márgap.; 
Kolozsvár, olig. bkő; Köpecz (Háromszék), lev. m~h'ga: Kucsuláta 
(Szoln.-Doboka), k. olig. agyagpala; Langenfeld (Krassó-Szörény), 
pont. tályag; Letka (Szoln.-Doboka), k. olig. pala; Magy.-Lapád 
A.-Fehér), f, med. tályag; Marosujvár A.-Febér), f. medit sóagyag; 
Mebádika (Krassó-Szörény), f. medit. r.; Nagy Kovácsi (Pest), k. 
eoc. rét. ; N.-Baczon (Háromszék), lev. márga; N.-llonda (Szolnok-
Doboka), k. olig. pala; Párva (Naszód),k. olig. olajpala: Pilis· Szántó-
Pest), a olig. bkő; Rákos (Pest), lajtamész; Száraz-Ajta (Három-
szék), lev. márga; Szent-Erzsébetfalva (Szeben), pont. tályag; 
Szucság (Kolos), k. eoc. dm.; Tokod (Eszterg.), k. eoc. rét. 
Czdpafogak: Budapest (országház építése), f. medit. tályag: Bujtur (Hunyad), 
f. med. tályag; Déva-Ujfalu (Pozsony), f. med. r.; Gyerömonostor 
(Kolos), k. eoc. ostreatályag; Herczeghalmi artézi kut (Pest), f. 
medit. márga; .Jegenyefürdő (Kolos), k. eoc. ostreatályag; Magyar-
Gorbó (Kolos), k. eoc. ostr.-t.; Maros-Ujvár (A.-Febér), f. medit. 
márga; 1\lonyásza (Arad), lias. rét ; Nagy-Kovácsi (Pest), köz. eoc. 
rét.; Nyárád-Szent-Benedek (Maros-Torda) f. medit. tályag; Salgó-
ta1·j án (Nógrád), a. medit.. szén pala; TataroR (Bihar), f. medit. bom., 
Zsily v. (Hunyad), a. medit. szénpala. 
Ha/pikkelyek: Nagy-Kapus (Kolos), k. eoc. perforata-rét.; Sepsi-Szent-György 
(Háromszék), lev. mái·ga; Szilágy-Somlyó, f. med. tályag; Zsily-
völgye (Hunyad), a. med. szénpala (ktenoid.) 
llalrt/1 {illköi1ecsei (Otolithi): Ot. aff. (Apogonarum), ingens Koken. Borbolya 
(Sopron), f. med. tályag; Herczeghalmi art. kut (Pest), f. med. tály. ; 
Bujtur (Hunyad), f. med. márga; Csáklya (A.-Fehér), f. med. máJ:ga; 
Nagy-Kovácsi (Pest), köz. eoc. márga; Nyárád-Szt.-Benedek (Maros-
Torda), f. medit. tályag; Maros-Vásárhely (Maros-Torda), f. medit. 
tály. ; Szilágy-Somlyó, f. med. t. 
Classis : AMPHIBIA. BÉKAHÜLLÖK. 
1. Ua1w lemporatia L. Novii 3. barl. (Szepes), jégkorsz. üled. 
:2 . <1 dauubiensis II. v. MEY. Kőszeg (Vas), szarm. rét. 
« sp. ind. Beremend (Baranya), d. csontbrecciából H. v. MAYER szerint 
4-5 fajnak maradván~-ai; Ó-Ruzsini barl. (Abauj), jégkorsz. üledék. 
Classis: REPTILIA. HÜLLŐK. 
Ordo: LEPIDOSAURIA. 
Subordó: LACERTILIA S. SAURU . GYIKFÉLÉK 
1. Gyík{élék (?) maradványai: Budapest (Szépvölgy), f. eoc. 01·bit. mész ; 
Dorog (Eszterg.), köz. eoc. ret.: Kolos-l\lonostori gát, k. eoc. dm.; 
'rokod (Eszterg.), k. eoc. rét. 
Subordo : OPHIDIA. KIGYÓJC 
2. Kigyó csigolyái és bordái: Beremend (Baranya), clil. csontbreccia. 
Subordo: ENALIOSAUR.J. 
3. ,'-J'am·iu.') ind. csigolyatestei és végtagcsont tör. Pécs (Andrásakna), alsó 
lias széntelep. F. I. 
Ordo: TESTUDINATA. TEKNŐSÖK. 
Fam. DERMOCHELIDAE F1Tz1NG. 
4. ~eplwplwrus polygonus H . v. M:EY. Dévény-Ujfalu tPozsony), f . meclit. 
homok. (Sandberg.) 
l<'n.w. CBELYDRIDAE. 
5. T1·acl1yaspis (?) H. v. MEY. Kolos-Monostori gát és Zsobók (Kolos), köz. 
eoc. dm. 
Fam. El\fYDIDAE. 
ü. Emys europaea L. Budapest, Kisczell, dmt. N. M. 
7. <t lorellana H. v. MEY., lorettói kb. (Sopron), Ia:jtam. 
« sp. ind. Köpecz (Há1·omszék), lev. lignit, E. M. ; Zsibó (Szilágy), 
k. eoc. édesv. mész. 
8. Nagyobb teknős az Emydidac családból maradv.: Szt.--Péterfa1va, Hát-
szegtöl délre (Hunyad), f. kréta bkö és congl., agyagos közfek-
vetekkel. 
Fam. CHELONIDAE. 
~) . Óriás c/1clonid lábanyoma (?\ neocow kárp. homokkőben, Oláhlápos-
bánya (Szoln.-Doboka), P. M. (Haidinger nyomán). 
Snl>orclo: TRIONYCHIA. FOLYAMI TEKNŐSÖK. 
10. Trionyx ausl1 iacus P ET. Kis-Győr (Borsód), f. eoc. rét. 
11. o Parl:>cflii F1TZING. , lorettói kb. (Hopron), lajtam. 
12. <e sp. ind. Kolos-Monostori köb„ k. eoc. dm. E. M.; Szent-1\Iargita. 
(Sopron), lajtamész. 
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Ordo : CROCODILIA. 
Subordo : EUSUCHIA. 
lt'am. CROOODILll>AE. 
1 :~. Crococli lw.; sp. Andrásháza p. (Ko1os), k. eoc. tarkaagyétg; Beocsin 
(Szerém), pont. czementmárga; Felső-Pálfal va (Nógrád), mioc. rét. 
F. l.; Kolos-1\Ionostori köb., k. eoc. dm. ; P orcsescl (Szeben), k. eoc. 
dm. Sz. M.; Sósmező (Szoln.-Doboka), a. oligoc. barnaszén; Szent-
Pétedalva, Hátszeg D. (Hunyad), f. kréta hkő és congl. ; Szucság 
(Kolos), k. eoc. dm. 
14. Toliapicus sp. kúpfogai. Kolos-Monostori gát, köz. eoc. dm. 
Ordo: DINOSAURIA. Ü WEN. 
15. 1/odiloclon sp. egy nagyobb faja, cf. Suessi BuNz. Szt.-Pétcrfalva, Hát-
szegtől d. (Hunyad), f. kréta hkö és congl. iC 
l ü. " r·obuslus b. NoPcS.\. FERENCZ. Ugyanonnan. 
17. Camptosaurus l11keyi b. NoPCSA F1.m1~Ncz. Ugyanonnan. 
18. limnosaurus franssyluanicus b. NoPCSA F . csaknem teljes váza. Szent-
Péterfalva stb. 
19. Slegosaurus maradványok Ugyanonnan. 
20. Jfegalosaw·us sp. ind. foga. Báród (Bihar), gosau rét. P. M. 
CJassis: AVES. MADARAK. 
Ordo: RAPTATORES. RAGADOZÓK, 
1. Stryx (Otus) brachyotus Cuv. Novii 3-ik barl. (Szepes), jógkorsz. ü1. 
2. (1 (Nyclaea) nivea GR.\.Y. Ugyanonnan. 
:3. (1 sp. ind. Ugyanonnan. 
1k Faleo crnsolon L. -Ruzsini barl. (Abauj), jégko1·sz. üled. 
Nebány közelébb meg nem határozható ragadozómadár csonttöred. 
Ugyanonnan. 
Nagy ragadozó madár tolla. Ganócz (Szepes), dil. mésztuffa. 
Ordo: PASSERES. VERÉBF.ÉLÉK. 
5. Emberyza sp. ind. Novii 3. barl. (Szepes), j égkorsz. üled. 
01·do : PICI. HARKÁ.L YOK. 
ű. f>icus meclius L. Ó·Ruzsini barl. (Abauj), jégkorsz. ül. 
Ordo: GA.LLINACEI. TYÚKFÉLÉK. 
7. Gallus domeslil'us Bmss. Nándori barl. (Hunyad), ó. a11. ül. 
8. Teltau urogollus L. Ó-Ruzsini bari. (Abauj), jégkorsz. ül. 
(1 sp . ind. Nándori barl. (Hunyad), ó-alluv. ül. 
* Bái·6 Nopcsa Ferencz, a magy. Föld. 'l'árs. 1899. uov. 8-iki szaküléeén tartott előadása 
nyomán, a 1 5-iktől a Hl. sz.·ig. 
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n. Layopus albus LEACH. Ó-Ruzsini barl. (Abauj), j égkorsz. ül., és Novii 
1. és :3. barl. (Szepes), j égkorsz. ül. 
10. " alpi111ls Nrr,s. (nwfus LE.\CH.) Ugyan-e helyekről. 
Orclo: GRALLA.E. irocs..\.RI l\IAD.\HAK. 
11 .• '<·olopa.~· ::ip. ind. Novii :3. barl. (Szepes), j égkorsz. üled. 
Ordo: LAl\IEI1LIROSTRE8. KAN~\LCSÖHL'EK. 
12. A nu." r1·ec<·a L. Novii 3. barl. (Szepes). jégkorsz. ül. 
11 sp. ind . Baráthegyi bad. (Liptó), ó-all. ül.; Nánd01·i barl. (Hunyad), 
6-all. ül.; Novii b. (Szepes), jégkorsz. ül. 
13. Cyg1ms olor L. Nándori barl. (Hunyad), ó-all. ül. 
Határozatlan madárcsontok: Harsány (Baranya), dil. csoutbr.; Hideg-
szamosi barl. (Kolos), ó-all. ül.; Karácsonyfalvi Szabó József barl. 
(H unyad), ó-all. ül. ; Mérki Kraszna csat. (Szatmár), dil. ül. 
Cla5sis : MAMMALIA. El\ILÖSÖK. 
l)ubclassis: PLACENTALIA. MÉHLEPÉNYESEK. 
Ordo: INSECTH'ORA. ROYAREVÖK. 
1. Ta lpa eu topu ea L. T. uulga tis foss. Pi-:TírnYL N ovii 3. barl. (Szepes), 
jégkorsz. ül ; Ó-Ruzsini barl. (Abauj ), jégk. ül.; Beremend (Baranya}, 
dil. csontbreccia. 
2. Sote.'l' zrulgw is L. N ovii 3. barl. és Ó-Ruzsini barl., jégkorsz. ül. 
:1. « graci/i." P ETÉNYI. Beremend (Baranya), dil. csontbr. 
4. C1·ocidura gibl1<'rodoa PET. t'"gyanonnan. 
3. Crossopus fissidens Pr·~T . Ugyanonnan. 
li iseclivoni ind. Körmöczbánya, F erdinand altárna, clil. édesvizi quarzban. 
6. El'i11aceus v. So1·<'.7'. (?) Hlinik (Bar s), édesvizi quarzban. 
Ordo : C HIROPTERA. DENEVltREK. 
7. i respe1'U!JO serol inu,s K EYS. et BLAS. Ó-Huzsini barl. (Abauj), j égk. ül. 
8 . Ve.<;pel'l ilio sp. ind. Novii 3. barl. (Szep es), j égkorsz. ül. 
9. Plec(l/l(s sp. Porácsi barl. (Szepes), dil. v. ó-all. ül. 
/)ellf'l't'»-911anoli és c.sonlolt : Piszke-Tardos, Pi8znicze h. barl. (Komá-
rom) clil. v. all.; Homoród-almási barl. (F dvnrbely), dil. és all. ül. 
Onlo: CARNIYORA. IIU8EYŐK. 
8ubol'do: CREODONTIA. 
10. Gen. et spec. ind. Egeres (Kolos), f. oligoc. barnaszén. E . M. 
Suborclo : FISSIPEDJA S. CARNIYORA VEHA. 
Pam. CANIDAE. KUTYAFÉLJ~K. 
11. <.'<mi." lupu.c; .c;pelaeus GoLDF. Beocsin (Hzcréru), clil. k.; Hidegsza.mosi 
ba,rl. (Kolos), Ó· all. ül.; Ig1·iczi Pestere lmrl. (Bihar). d., Monyászai 
lrn,rl. (Arad), cl. clil. n.rirok.; Oocsásza barl. (Bihar), cl.; Pórácsi 
barl. (Szepes), d. ; Tiszolczi csontüreg (Gömör), dil. m éczbreccia. 
t~. Canis lupu~ L. Karácsonyfalvi Szabó .r. barl. (Ilunyad), ó·all.; Nándo1·i 
barl. (Hun) ad), Ó·all.; Ó Ruzsini Irngy harl. (Abauj), jégkorsz. üled. 
1:~. 11 vul1>es L. fossili:-; - Vulpe.') l'lllgoris foss. "\Yoi,nn. Barátl.iegyi barl. 
(Liptó), ó-aH. ; Ilidegszamosi barl. (1\oJos). ó-alJ.; Ka.rácsonyfalvi 
Szabó J. b. (Hunyad), Ó· all. ; Nándori barl. (Hunyad), ó·all.; Tiszolczi 
csontüreg (Gömör), d. mbr.; Tordosi Őbtelep tIIunyad), ó-all.; Zsu-
panek (Krassó-Ször.), ó-all. ül. 
14. u lagopus L. Nagy-Mányok (Tolna), dil. nyirok; 0 -Huzsini barl. 
(Abauj), jégkorsz. ül. 
15. (( fmniliaris L. foss. Baráthegyi barl. (Liptó). ó-all. ül.; Karácsony-
falvi Szabó J. barl. (Hunyad), ó-al l. ; .Magy.-Rapucl (A.-Fehér), 
ó·all.; Nándori barl. (Hunyad), ó-all. ; Ném.-Bogsány (Krassó-Ször.), 
ó-all.; Sepsi-Szent-György (H áromszék), ó-all.; 'fordosi östelep 
(Hunyad), ó-all. ; Vág-Vjhely, Skalkabegyi szikla has. (Trencsén), dil.(?) 
11 sp. ind. agyüreg-kitöltése, (Ó-Buda (lGsczell), cl. mészt. 
Fnm. URSIDAE. MED\ EFELÉ!\.. 
16. Ursus p1·is<'its Cuii. Oncsászai barl. (Bihar), cl. 
17. cc spelaeu.s llosEN)L Kizárólag diluv. üledékekben: Aggteleki barl. 
(Gömör), Aninai Bohuj b. (lü·assó-Ször.), Anina, alagúti b. (Krassó-
(Ször.); Apátfalva (N.-Küküllö), Bánhidai Szclimlyuk b. (Kom<irom), 
Baráthegyi b. (Liptó), Batizpolyáni b. (Szoln.-Dob.), Beclellői b. 
(Torda-Arany.), Benczencz (Hunyad), Bene (Zólyom), Benilorai b. 
(?), Beremendi csontbrec. (Baranya), Boga-Rekitzeli vizesés melletti 
barl. (Kolos , Brogyán (Nyitra), dv.; Budapest, gellérthegyi szikla-
üreg; Csáklya (A.-Fehér), Csobánkai b. (Pest), Cziklu barl. (Bihar), 
Detrekö-Szent-Miklósi b. (Pozsony), Dománi b. (Krassó-Ször. ), 
Fericsei b. (Bihar), Funáczai b. (Bihar), Gaura-pojéni. b. (Hunyad), 
H aligóczi b. (Szepes), Harangláb (Kis-Küküllő), Herkulesfürdő, 
Damogled hegyi ba1·1. (Kra~s-Ször.), Homoród-almási b. t Udvar-
hely), Igriczi v. Pestyere b. Elesdnél (Bihar), E . M., N. M.; Jászói b. 
(Abanj), Karácsonyf. Szabó J . b. (Hunyad), ó·all. ; Kimpanyászka b. 
(Bihar), Lucsivnai b. (Szepes), Má1·jássy b. (Szepes), l\Ienyházai b. 
(Arad), Meziádi b. (Bihar), 1\lurányi b. (Gömör), l\ovii barl. (Szepes), 
Oncsásza b. (Bihar), teljes váza E. M., N. :l\I., F . I.; Oncsásza-
Kucsulátai b. (Bihar), Ó-Ruzsini b. (Abanj), Oknai b. (Liptó), Pécs 
(sárkánykút); Petrószi b. (Hunyad), Ponoricsi b. (Hunyad), Porácsi 
b. (Szepes), Reho, val. casilor (Szeben), Resiczai Sztirnik b. 
(Krassó-Ször.), Hbóniczi Lipova b. (Zólyom); Sassin (Pozsony); 
Stajerlaki Ponor b. (Krassó-Ször.) ; Szádelöi Béla b. (Torna), Szegyes-
tyeli József föherc.~ g b. (Bihar), Szent-Erzsébetfal va (Szeben), Szitai 
Szelimlyuka (Vas), Szilvás (Borsód), Szent-Endre (Pest), andes. mt.; 
Tiszolczi sziklaüreg (Gömör), mbr.; Tufnai b. (Zólyom), Vágujhely, 
Skalkabegyi b. (Trencsén). Általában negyedkori üledékekben fordul 
elő, de a kőkori ember révén ó-all. üledékekbe is (pl. K~uácsony­
falva), jutottak maradványai. 
18. u Böckhi ScuLoss1·~R Köpecz (Háromszék), lev. em. lignitből. 
l"nm. PHOOYO);J I l,\ E. 
1 n. P,1, ·rt i/ Ifi l(.'\ (f llfJlir;ws BoYD J) nnm~s. Köprcz (Il;'u·oml'Zék). loY. em. 
lignithöl. 
Fam. Ml'~Í'ELIHAE. MENYl·~'l'l'EJ~Ch. 
~O. J/„slt Ifi /t1111a Bnrss. -Ruz~iní b. (Almuj), jóglwrl'>z. iil ti, 
:!1. u nwrle:-: L. Tiszolczi csontüreg (Gömiil'), <1. mhr. 
~:!. 11 111a,.,elim1 P1-:u~:\YI. DcremC'nd {Bnnrnyn), 11. csoutlir. 
~tL << /Je;·1•1111•JU1ca.'iis P1 .T}~s11. l1g~ ano1mau. 
~i. Foelul'ill'i el'mi11e118 Ow. Ó-R11zsini 11. (Abnuj, j<'gknrsz. ill. 
~;). u polen11i11e11s Pi:T1bnr. Bercmeucl (Harunya), cl. cso11tl>r. 
2(). 11 lllfreolo I\1ws. ct Bt.\$. l{olozsYúr, cl. púdoín~ \'úlynglitm. 
'!!.7. 111lfaaris Hwn. Ó-Ruzsini b. (Szepes), jégkorsY.. ül.: Nm ii :t h. 
(Szepes), jégkorsz. ül. ; Pesterei b. (Bihn.r). 
~h. < ;„1o IJoreolis .N1Lss. Hzegye">tyeli b. (Bihar), Búnlnlrn.i rntg; h. (Bihar). 
:2!>. ,lfeles la.1·11.-.: Cuv. Nándori b. (llunynd), t>-all.; Pccsenyeska, Dnmoglc<l 
hegyi b. (lfrassó-Ször.): Pestyerei b. (Bihar). 
F1un. HYAEXIDAE. 
:Hl. I f11n''"" c.r imia HoTH. et \Y .\<•N. BnlttHllr (Yas), pont. agy. 
:~ 1. 11 .-.;pe/aea GoLnF. Brogyán (~yitra.). ch-.; Menyházai h. (Arncl ), )ilérki 
1\rasznacsalorna (Szatmár), clh.: ~anclori b. (Ilunya c1'. al.; Oncsi-lsza 
b. (Bihar), Pcstyere b. Élescloél (Bihar); Péc:-- 0 (81írknnykút). cll.: 
Hcsiczni Sztirnik b. \lÚ'assó-Ször.): Szegyestycli h. (13il1ar): Sztrigy-
Szent-G,Yórgy (Ilun~·ad); 'l'iszolczi csonttireg (Gömör), chnbr.; \ág-
Pjhely, Hkalka h. hasadéka (Trenci:;en). 
l"nm. FELIDAK MACSl\Al'f•:l.Ml\. 
:l~ . . \lrtf'ltairo<l11s cultridew; (Cuv.) KüP. Baltn.nir (Vas), pont. agy. II. M„ 
F. l. Völgyfalu (Sopron), pont. ligo. 
::u. /<'e/i.'\ -"JH.>laca Gor,nF. Brogyt\n (Nyitra), cl. vályog: PL•ril.yrn' hari. (Biliar); 
Pórácsi b. (Szepes); Resiczaí Sztiruik h. (Krnssó Hzör.) 
3'1-. cc pCll·du.'l L. foss. Apátfah·a (N.-Küküllc'í), cl . : Funaczai b. (Bilrnr); 
Onrsászni b. 1Bihar) ; Pestrcre b. (Bihar). 
3:>. " <'af u.-.; L. fossilis. Karácson~·falvi Hzabó ,J. h. (Ilnnyacl), 11·nll.. Zsupa-
nek tKrnsiw Ször. ). o-all. 
11 sp, ind. Homoród-almási barl. (Uclnubcly). 
Snborclo: PINXIPEDIA. p<.,zONYLÁBUAJ\. 
Fnm. PHOCIDAE. I'ÚKAFI:'r l•:I\. 
~-Hl. Pltoca lloltls1·ltcnsis ButnL. Holics 1N; iti·a), lajtamészhcn. A. M. 
Or<lo: CETAC'E„\.. CZETEK. 
Snbordo ODONTOCETI. 
l't1m. PLA'PA).lS'rIDAF.. 
'.-l7. Cl"' mp.-.odelpl11s . p. ind Lorettoi liöb. (~opron). lm. II. :\I. 
Fam. DELPHINIDAE. 
38. Delpliinus fútbinyii HECKEL. Szent-:\Iargitai kb. (Sopron), lm. H. l\l. 
:3V. " sp. ind. Kolos·Monosto1i köb. (Kolos), k. eoc. dm. E. M. 
1c sp. csigolya. Kőbánya (P est), szarm. mészkő. 
40. Delpflinopsis F'l'eyeri H. v. 1\IEY. Radoboj (Horvátorsz.), szarm. rét. 
41. Orca S'emseyi BöoKH H. Salgó-Tarján (Nógrád), a mecllt. a1)oka hkö. :E1• I. 
l'am. PIIYSETERIDA.E. 
1·2. Beranlio1>sis miocaenu.s KocH A. Kolozsvár, f. medit. a . márga.E. M„ P. ~I. 
li'nm. BA 11ENOPTE RIDAE. 
43. 1\Jesocetw·; Agr·anii VAN. BJ<~N. Sused (Horvátorsz.), szarm. rét. Z. :M. 
44. Balaena sp. (?) Ada (Bács), a Tiszából. 
(Legujabb időben a sopronmegyei Borbolya lajtameszében egy czetfélé· 
nek csaknem egész vázát találták, mely a m. kir. Földt. Intézet 
gyűjteményébe került és közelébb tanulmányozandó lesz.) 
Ordo : RODENTIA S. GLIRES. ÖRLOK. 
Fam. SCI\JRIDAB. EVE'l'FÉLÉK. 
1!S. Spennopliilus sp. ind. Ó· Ruzsini b. (Abauj), jógkorsz. ülecl. 
4f.). Ar„fomys Bobac ScHREB. Hidegszamosi b. (Kolos), ó·all; Kolozsvár, d. 
párkányvály.; Szamosfalvi kav. bánya (Kolos), cl párk. v. E. M., l'. l\L 
l<'am. OASTORIDAE. RÓDFÉLÉK 
1.7. Caslor Ebeczkyi KRENNER. Ajnácskő (Gömör), lev. em. has. brecciai 
(Scblosse1· szer. tán Stenofiber? Ilalavács C. {tber foss.-nak tartja.) 
18. o fiber L. fossilis. Besenyő (Zala), lev. i·ét. ; Gánócz (Szepes), dmt. ; 
Kolozsvár, d. lignit; Köpecz (Háromszék), lev. em. lignit : 1\Ié1·k. 
Kraszna csatorna (Szatmár), dl.; Nándori b. (Hunyad), ó·all; 
Ném.·Bogsány (Krassó-Ször. ) dl.; Novska (Szlavonia), lev. rét.; 
Podviny (Szlavonia), lev. r.; Szegedi art. kút, lev. rét. 
<e sp. ind. fog. Hidas (Baranya), dl. 
J<'am. CBICETIDAE. HORUSÖGFÉTJÉK. 
in. Criceius frumenf arius L. Hidegszamosi b. (Kolos), ó-all,; Kolos· :lVIonostor 
(Costa cel mare), i·ókalyukak, ó-all.; Novii b. (Abauj) és Ó-Ruzsini 
b. (Szepes), jégkorsz. ül. 
50. u· pltaeus foss. NEHRINn. Novii és 0-Ruzsini barl. jégk. ül. 
u sp. ind. Beremend (Baranya), d. csontbreccia. 
1''am. ARVICOLIUAE. POCZOKFÉ IJ6~K. 
51. An1icola agrPsfis BLAS. Hidegszamosi b. (Kolos), ó·all.; Ó-Ruzsini b. 
(Abauj), Novii b. (Szepes), jégkorsz. ül. 
5~. « f1;rualis SELYB. Püspökladányi ártézi kút (Ilajdu), lev. rét. ; 
0-Ruzsini és Novii bal'l„ jégkorsz. ül. 
5:L (( amphibius DNsl\i:. Püspökladányi árt. kút., lev. rét; ó-nuzsini és 
Novii barl. jégkorsz. ül. 
.)1.. e< gregalis DESM. Ó-Ruzsini és novii barl., jégkorsz. ül. 
55. Arv. nivalis MAR'rrns. Ugyanonnan. 
56. « ratticrps Iü~Ys et BL.\.~ . Ugyanonnan. 
57. 11 sublerraneus SELYS. 0-Ruzsini b. (Abauj), jégk. 
Arvicola sp. ind. Beremend (~aranya), dil. csontbreccia. 
58. lfypurlaem; glal'eolus WAGN. 0-Ruzsini barl. (Abauj), jégk. ül. 
cc sp. ind. Novii l. és H. barl. (Szepes), jégkorsz. üled.; Beremend 
(Baranya), d. csontbr. 
50. Jlyodes ll'mnus P _\LL. Novii 3. barl. (Szepes), jégko1~sz. üled.; 
60. << torquatu.') KBYS. et BL.\S. Ugyanonnan, és 0-Ruzsini b. (Abauj), 
j égkorsz. ül. 
Fam. SPALACIDAK FÖTJDI KUTYAK. 
61. Spala.i; JJrúwus NEnRING. Villány (Baranya), d. pusztai ülecl. 
Fum. )!URICIDAE. EGÉRFÉLÉK. 
6~. 11us sylualicu.s L. Ó-Ruzsini b. (Abauj), jégkorsz. üled. 
Fttm. LEPORlDAE. NYULFÉLÉK. 
63. J,epu.s timidus L. foss. Barátbogyi b, (Liptó), ó-all.; Nándori b. (Hunyad), 
all.; Porácsi b. (Szepes), dil. (?); Zsupanek (Krassó· Ször.). ó-all. 
61-. c1 betemeJl(/c11sis PETÉNYI (aff. timidus L.). Beremendi sziklahas. 
(Baranya), d. cso~tbr. 
65. 11 l'ariabilis P.'1.LL. 0-Ruzsini b. (Abauj) es Novii 1. és :~. b. (Szepes). 
j égkorsz. ül. 
Paul. LAGOMYIDAK 
66. r„agomys hypel'bore~ P~L. Novii 3. b. (Szepes), jégkorsz. ül. 
67. ,. pusillu.~ P.\I,L. foss. 0-Ruzsini b. (Abauj), jégk. ü. 
Ordo: UNGULA.TA. PATÁSOK. 
Subordo: PROBOSCIDEA. ORRnL\.NYOSOI<. 
Fnm. DlNOTHERIDAE. 
68. J Jino//1el'ium giga11teum Cuv. Abauj-Szolnok, pont. i-. N. l\l.; Balta vár 
(Vas), pont. a . F. I., P. M.; Boda (Vas ?), p. r.; Bötefa (Zala), 
pont. r. P. I.; Dévény- Ujfalu (Pozsony), szarm. r. (?); Edelény 
(Borsód), f. mioc. lign. r. N. M. ; Kőbánya (Pest), szarm. mész. N. 1\I. ; 
Köves-Ká1la (Zala), pont. r. F. I.; Palojta (Nógrád), f. mioc. rét. 
N. M.; Rákos-Keresztúr (Pest), pont. rét. F. I. 
J•'am. ELEPHAN'ril>AE. 
69. 1\faslodori anguslidens Cuv. Kőbánya (Pest), sza.rm. mész. N. l\L; Ettes, 
Salgó-Tarjántól nyug. (Nógrád), a. medit. széntelep feküjéböl. F. I. 
70. 11 arvernensis Cno1z. et Jon. Ajnácskö (Gömör). lev. has. br. ; Aszód 
(Nógrád), kútásás, lev. rét. ; Angyalos (Háromszék), lev. rét.; Bar-
dócz (Háromszék), lev. rét.; Bribir (Modrus-Fiume) lev. i·.; Doroszló 
(Vas). lev. r.; Gánócz (Szepes), lev. mt. ; llyefalva (Háromszék), 
lev. i·ét.; Murány (Temes), lev. r.; Nagyvárad (Bihar) lev. r.; 
Péczel (Pest), lev. kavics; Podvinj (Pozsega), lev. paludina rét. ; 
Rákos-Keresztúr (Pest). lev. kav.: Puszta-Szent-Lőrincz (Pest}, lev. 
kaY.; Szádok (Nyitra) lev. rét. 
7 J. Jfos/. 11orsoni H.~Ys. Ajnácskq (Gömör), lev. has. br. N. hl.; Bribil' 
(l\Ioclrus-Fiumc), lev. r.; Erd (Febér), lev. kav. N. hl., P . M. ; :Miklós-
falva (l~foson}, leY. r.; Puszta-Szt.-Lőrincz (Pest), lev. kav. ; Rákos-
Keresztur (Pest), lev. kav.; Szabadka.(?) N. 1\I. (Halavács Gy. sze1int 
nem valószinü, mivel ottan mélyen a felszín alatt vannak a levantei 
rétegek) ; Uj falu (Sopron), pont. lignit. 
72. (• longirosfris Cuv. Szilvás (Borsód), pont. agy. és hom. N. ~I.; Ujfalu 
(Sop1·on), pont. lignit. 
7:~ . 11 Penteliti G.rnDRY et LAR'r. Baltavár (Vas), pont. agy. F. I. 
71. u Turicensis Scarnz. (tapyr-oides Cuv.) Nagy-Salgó (Nógrád}, a. medit. 
rét. (?) N. 1\1. 
Jlaslodon sp. ind. Abauj-Szolnok, pont. rét.; Bánia (Krassó-Ször.}, f. 
medit. rét.: Gyöngyös-Pata (H eves), ? ; Kricsova-Nadrág (Krassó-
Ször.); Nántű (Szatmár ), ? N. M.; Neszmély (Komárom), lev. kav.; 
Nyitra, ? ; Salgó-Tarján (Nógrád), a. medit. r .; Sajó-Kazán (Nógr.), 
f. medit. barnaszén. 
75. Efrpl1as metidioaalis NEsTI. Almás-Szomor (Komárom), d. mt.; Aszód 
(Nógrád), d. homok, N. l\I.; Ercsi (Fehér), d. kav. F. L; Kenese 
(Veszprém), d. kav.; Város-Hidvég (Somogy), d. F . I. 
7(). 11 primige11ius BLu~r~. Abauj-Szolnok, Abda (Gy~>r), Ada-Pádé közt a 
Tiszából (Bács); Akosfalva (Maros-Torda), Agostonfalva (Nagy-
Küküllő), Alcloboly (Háromszék), Alsó ·Fi.Hd (Kolos), dk. ; Alsó-
Hákos (N.-Küküllö), Alvincz (Hunyad), Andrásbáza p. (Kolos), dk.; 
~pátfalva (N.-Küküllő), d. tőz.; Apácza (B1·assó), Apcz (He\es), 
Ara patak (Háromszék), Bagos (Szilágy), dl. ; Baczka-Madaras 
(Maros-To1·da), Bácsitorok (Kolos), dk.; Baráthegyi barl. (Liptó), 
Bártfa-"Cjfalu (Sáros), Batiz-Polyán (Szoln.-Doboka), Benczencz 
(Ilunyad}, Beocsin (Szerém), Bereczk (Háromszék). Bezi (Győr), 
Bibarczfalva (Háromszék), Bogács (Kis-Küküllő), Borova (Szerém), 
a Dunából; Bölön (Háromszék), Brulya (Nagy-Küküllő) , Budapest, 
lánczbidfő és tábori kórház, dk.; Csáklya (A.-Fehér), Cserevicz 
(Szeróm), dk.; Derzsi (J ász.-N.-Kun. -Szoln.), a Tiszából; Déva vid. 
(Hunyad), Dévény (Pozsony), 1\Iorva f.; Dobodél (Borsón), Doma-
házi p. (H eves), Domabidi Kraszna csat. (Szatmár), F. I.; Domáld 
(Nagy-I\üküllö), Domolosi pat. (Baranya), Dömőkapu p. (Tolna), 
Drégely (Ilon~), P. M.; Ecsellő (Szeben), Eger (Heves), Egrestő 
(K.-Küküllő), Elesd (Bihar), dk.; Ercsi (Fehér), dk.; P . hl.; Erősd 
(Háromszék), Esztergom, Étfalva (Háromszék), Fcgy,ernck (Jász-
N.-Kun-Szoln.), a Tiszából; Fehértemplom (Temes), P. i\I.; Fokoru 
(Jász-N.-Kun-Szoln.), a Tiszából; csaknem teljes koponya, N. M.; }föld-
vár (Brassó), Gánócz (Szepes), cl. mt. ; Gerdály (N.-Küküllő), Glirn-
bóka (Szeben}, Grebenácz (Temes), Gyirmót (Győr), Bába f.; Gyoma 
(Békés), Körös f.; Győr vid. Rába szabályozása; IIarangláb (Kis-
Küküllö), Harasztos {Kolos), H~il'nik völgye (Iüassó-Ször.), Ilelemba 
(Hont), Hidvég (Háromszék), Hódos (Maros-Torda), Ilolczmány 
(Szeben), Honth, Hrónicz, Lipóva barl. (%;ólyom), Ilnényi határ 
(Győr). Hába f.; Istenmezeje (Heves), dl.; Jakabfalva (N.-Küküllő), 
Jobbágyi (He-res), P. l\l.; Kakasfalva (Szeben):Kardoshegy (Szerém), 
XXX. Yt\ndorgyúlés Muul.t't.latai. 
Kelnek (Szeben), Kerc:seclin (Szerém), cll.; Keresztur, a IJc11nj csár· 
dáná] (Í';emplen), Kis-Szék (Szoln.-Doboka), IG~-Eskiillö (Kolos), 
Kü;-:1\I~iros (Ilont), dl.; Kis-Szöllös (K.-Kiiküllő), Kóbor {Naro-
Kül<üllö), Kolos, vas. vonal, Kolozsvúr, dk. ; I\őbánya (Pest) <ll. ; 
Kökös (IláromszckJ,.Kőba1om (N.-Küküllő). I<ötelek (.Jász-N.-Kun-
Szoln.), a Tiszúhól; Köyesd (X. -l{üküllö). cl. toz.; Kricso\a-Nadrng 
(Temes). dl.; Krizba (Brnssó). Letl\és (Ilont), Magy&r-Nácln~ (Kolo~). 
Magyaros (Háromszék), Maros-Uj' úr (A.-l?cliér), Ma1os-Vásárhely 
(Maros-Torda), 1\farpod (Szeben), 1\fártonbeg) (N .-Küküllő), l\Iérki 
Kraszna csat. (8zatmar), 111 • I.: ~frdgye8 (N. Kühüllő), 1\likháza 
(Maros-Torda). )Iiskolcz (Borsócl. Mogyorós (Kis-KüküJló), 1\Ior-
gonda (N.-Küküllő). Nn.gy-Apol<l-Szecsel (Szeben), Nagy-)farrn:; 
(Nógrád), cll.; Nngy-hlányok (Tolna), clny.: Nagy-HápoH (llunyad), 
N<1gy·Hév (Jász-N.-Kun-Hzoln.), a Tiszából; Nagy-Sclyk lRzeben), 
Nyárácl-Gálfalya ()faros-Torda), Nyárád f. (Maros-Torda), Nyujtóil 
(Iláromszék), 0-Bucla 1Pcst)1 d. mt. és a Duuából; Orményes (Torda-
Aranyos), Palojta (Hont), Póka-Keresztur (1\laros-Torda), PoroRzl<> 
(liajclu), a Tisr.áhól; Pozsony a Dunából; Pöstyéntöl K. (Nyitra), 
Promontori Duna (Pest), Puszta Süly (.Jász-N.-Kun-Szolnok}, a 
Tiszúhól; S.-rüspöki (Jász-N.-Kun-Szolnok), a Tiszából; Hehó 
(Szeben), Yal Casilor; Homete (?), Resicza, Sztirnik h . (lüas&ó-
Ször.), Rigmány (Maros-Torda), Romhány (Nógri1<l). dl.; Rogcn<lorf 
(Torontál), Hüsz tSzeben), Sámsonháza (Nógrá<l), 8árfalva (Ilun>„ad), 
Sihisán (Hnnyncl), clk.; Segesvár (N.-Küküllő), Siófokt<>l K. (Yesz-
prém), Sopron, Sö~'ényfalva (Kib-Küküllö), Szaár (1\omárom), 
Szakács (Bihar), cU.; $zalka (Ilont), dl.; Sznmosfalva (Kolos, dk. ; 
Szán tó (Al~.auj), Szász- Ormc;nyes (Kis-Küküllő), Hzász-Sebes (Szeben), 
Szász- Uj-Os és Bongárd közt (Besztercze-Naszócl}, Szászvár (Ba-
ranya), basaJtbr., Székely-Kocsárd (Torda-Aranyos), Szclc- l1dvar-
hcly. Szcnt-Agota (N.-Küküllö), Szelindek (Szeben), Szent-Erzsébet 
(l\lvarbely), Szent-Erzséhetfalva (Szeben), Szent-Péter (Brassó), 
Szcnt·Gerlicze (Maros-Torda), Szliács (Zólyom), Szolnok n Tiszából, 
Szamba thel,r (Yas), Sztrigy-Szt.-György (Hun)·ad), Sztr.-Szt.-György 
eH Sztr.-Szacsn,l közt (Hunyad), Tesháncl (Zala), 1'.-Bábolna (Borsócl), 
a Tiszából; Tisza· Lök (Szabolcs), P. 1\L; Tisza-Szöllős(Ilevcs), a Tiszá-
ból; 'l'orda-Szt.-György (Torda-Arany.), Torda-Fehincz (A.-Febér}, 
Török-Be~~e ('foront:il) a Tiszából; Ujlak (Szerém), l:jYiclck (Bács), a 
Dunából; Urmös (:N".-Kühüllő), Yaja (1\L--Torda), Yácz (PPst),Yaleapaj 
(Krnssó-Ször.}, Yalye-Renel (Hunyad), Valye(Szehen), YárfalYa (TOl'.-
Arany), dk.; Vcrestorony szoros (Szeben), Yé1·cl·Berndorf (Szeben), 
Yukonh (Szerém), a Dunából; Yu1kán-szo1·osa (Hunyad), Zalatnai 
vízmosás (A.-Fchér), Zebegény (Bars), dl.: Zenta (B:ics), a Tiszából : 
Zimony lSzerém), a Szávából; Zircz (Veszprém), Czuha~szvrosa; 
Zsupa.nje (Szerl>m), a Szávából. 
Hlcplias sp. ind. Cscre\icz (Szerém), dk : Gyoma (Békés) a KőrösLól : 
liaposnu (Somogy), Kőbánya (Pest). dl.; Prcluka Fiume mellett, 
csontbr. ; Szolnoki Tisza; Török-Becse (Bács), a Tiszából. 
Sulionlu: PEHI880DAC'I'YIJA, P . .iRATLAN UJJUAJ\. 
li'nm. 1'APIHinAE. 
77. Tapirus hefoelicu s v. Mg\. Vácz, l\'ccskéshegy, pont. barnaszén. 
78. o lumga·riclls KnrrnNNH.. Ajnúcskő (Gömör), lev. bns. br. 
70. 11 pri~cus ILrnP. Ugyanonnan. 
li'nm. EQUIDAh. LÓFÉJ ,J•~I\. 
80. 1l11chill1el'ium J urelianense Cuv. sp. Dóv.-Ujfalu (Pozsony), r. mccl. rét. 
<1 sp. incl. Felménes (Arad), f. meclit. r ét. F. I. 
81. lli1111at·io11 grncile (CnmsT) R \PP. Alcsüth (~1ebér), pont. r.; Balta vár 
(Vas). pont. rét. F. I., H. M., P. J. ; Brogyán (Nyitra) (?) ;Budapest 
vicl. pont. rét. (Lóczy sze1·.); Mácsa (P est), pont. lignit. 
8~. h'quus aclm11ilicus ScnLO'l"r. P écs. Sárkánykút, d. ül. 
S;l . " caballus L. Balaton partja (hol?), Ó· all.; Budapest, városliget, 
ó· all.; Görgény·Oroszfalu (l\Iaros·'forda), ó·all. ; Nándori barl. 
(Ilnnyacl), ó-all. ; Nyárád-Szerocla (Maros-Torda), ó-all.; Nagy· Ludas 
S.lehcn), ó-all.; Olábpián (Szeben), ó·all.; Patahfalva (Udvarhely), 
ó-all. ; Péczel (P est), cult. r ét, : Sepsi-Szt.-György (Háromszék), 
cult. r ét . ; Tápió· Süly (P est), ó-all. ; Szászsebes (Szeben), ó-all. : 
8zolnoki Tisza ; Torda, cult. rét . ; Tardosi őstelep (Hunyad). 
81. 1t fossi/i.-; v. M1;:v. Alsó-Füld (Kolos), dk.; Bácsi torok (Kolos), dk. ; 
Beocsin (Szerém), clk.; Borszék (Csik) d. mt.: Brogyán (Nyitra), 
d. vály. ; Bujtur (Hunyad), Cserevicz (Szerém) dk.; Duna-Almás 
(Komárom), d. mt.; F ehért emplom (Temes), P. M.; IIrónicz, Lipovai 
barl. (Zólyom); Kolos-Mouostori kb. dk. P. M.; Kercsedin (Szerém), 
dl.; Kolozsvár, clk.; Kelnek (Szeben), Marosvásárhely (lVIaros:Torda), 
1\Iérki Kraszna csat. (Szatmár), d. r ét. }l, , I.; l\Iiskolcz, dl.; 0-Buda, 
Kisczell, cl. mt.; Promontor (P est), P. l\L; Hesicza, Sztirnik barl. 
(Krassó ·Ször.), F. I.; Rigmány (Maros-Torda), Segesvár vid. (Nagy· 
Küküllő); Romhány (Nógrád), Sepsi-Szt.-György (Háromszék), 
Sza!!losújvár (Szoln.·Doboka), P. M.; Szék (Szoln.-Dob. ), Szász· 
Uj·Os és Bongárcl közt. (Besztercze-Naszód); Szcnt·Erzsébet (lldvar-
hely), Szent-Erzsébetfalva (Szeben), Szent-Gerlicze (Maros-Torda), 
Sztrigy·Szt. ·György (Hunyad); Tür (A.-Fehér). 
o. ,, prirnigenius v. hl:J.~Y . Köpecz (Háromszék), lev. lignit.; Barátsziget 
(Zala), d. ül.; Nagy-Mányok (Tolna), d. nyirok.; Szent-Lőrincz 
puszta (Pest), dk.; Valea Pay (Krassó-Ször.). 
11 sp. ind. Kis ·Szék (Szolnok-Doboka) d.; Kolozsvár, d. töz. 
1"11m. IIBINOCERIDA.E. ORRSZARYUAK. 
86. Pr-ohy1·acodon O'rienlalis KocB A. Andrásháza p. (Kolos), köz. eoc. 
ta1·kaagyag. 
87. J cerntlleriwn cf. Gold(ussi KauP. Petrósz (Hunyad), f. med. congl. 
88. '' incisivurn (Cuv.) K AUP. Abauj·Szolnok, pont. ül. N. 1\L; Bars 
Szent-Kereszt, pont. bas. tuffa; Borsód-Szilvás, pont. r. N. 1\I.; 
Budapest, Svább. pont. congl. N. M.; Csobánka (Pest), pont. ? N. M. ; 
Nezsider (Sopron), szarm. r. N. M.; Körmöczbánya (Bars), Ferdi· 
nánd· altárna, pont. "· szarm. ül. (?) ; Örményes (Torda-Aranyos), 
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pont. r. (?) -fc Pecsenyéd (Sop1·on) pont. ; Soprony, Kuruczdomb, 
szarm. kav.; Sóskúti köb. (Pest), szarm. mész. N. M. Vág-Ujhely 
(T1·encsén), Vinga és Zsadány közt (Temes), pont. rét. F. l. 
89. Rhinoceros (Atelodus) '(negarhinu.s CRIST. Széleskút (Sopron), f. med. r. 
90. << <1 pachygnallrns 'VAGN. Baltavár (Vas), pont. i·. 
~1• l. és. P. M. 
91. << (Coelodonla) Schleiermacheri KAuP. a: pontusi lignitből. Tataros 
(Bihar). F. J. 
92. cc (Coelodonla) lich01·rl1i11us F1scH. Aggte_leki barlang. (Gömörm.), 
Alsó· Rákos (N.-Küküllő), Apátfalva-Szt.-Agota (N.-Küküllő), d. töz. ; 
Beocsin (Sze1·ém), d. kav.; Brogyán (Nyitra), d. vályog. : Deés vid. 
(Szoln.-Dob.), P. M. Dubnicza (Nyitra), P. M.; Duna-Almás (Komá-
rom), d. mt. ; Ercsi (F eh ér), dl. ; Eszte1·gom, dl. ; Galgócz (Nyitra), 
Gánócz (Szepes), d. mt.; Győr, Rába szab. F. I.; Harangláb (Kis-
KüküJlő), Holczmány (Szeben), ép koponya. Sz. M.; Jádvölgy tork. 
(Bihar), I<akasfalva (Szeben), Kapos (Ung), Ortó tava, Kaposvár 
(Somogy), dl. ; Kolos-l\1onostor, dk.; Kolozsvár, dk. ; Köbölkút 
(Esztergom), dl.; Kövesd (N.-Küküllö), d. tőz.; Kercsedin (Szerém), 
dl.; Letkés (Bars), Mártonhegy tN.-Küküllö), Medgyes (N.-Küküllö), 
Mérki Kraszna csat. (Szatmár), dl. F. I . ; Miklósfalva (Mosony), 
Miskolcz, Nagy-Mányok (Tolna), d. nyirok; N.-Selyk .. (Szeben), 
Nándol'i barl. (Hunyad), dl. ; Ó-Buda, Kisczell, d. mt.; Orményes 
('rorda-Aranyos); Pécs, sárkánykút; Péterváradi alagut (Szerém), 
Póka-Keresztúr (Maros-Torda), ép koponya, E . !\f. ; Prépostfalva 
(N .-Küküllő), Rákos (P est), Rákos-Keresztur (Pest), dk. ; Rehó 
(Szeben) ; Rhónicz, Lipova barl. (Zólyom) ; Salamon (Ung), Sárd 
(Kolos), Sepsi-Szt.-György (Háromszék), Siófok (yeszp1·ém), Szamos-
falva (Kolos), dk. ; Szászsebes (Szeben), Szent-Agota (N.-Küküllö), 
ép koponya, Sz. M.; Szt.-Erzsébetfalva (Szeben), Szt. -Gerlicze 
(Maros-To1·da), Szt.-Löi·incz puszta (Pest), dk.; Sztrigy-Szt.-György 
és Sztr. Szacsal közt (Hunyad), Szolnoki Tisza; Széleskút (Sopron-
megye), Szliács fürdő (Zólyom), d. mt. ; Terecske (Nógrád), 
Ungvár vid., Yág-Ujhely, Skalka h. barl. (Trencsén) ; Veresmart 
(Szeben); Zebegény (Bars), dl. Mindannyi maradvány n egyedkor i 
üledékekből ke1·ült ki, csak a nándori barlang lelete jutott a kőkori 
ember l'évén all. üle<lékbe. 
u sp. ind. Ajnácskő (Gömörmegye), lev. bas. br. (Fuchs T. szerint 
2-3 f~ia), H. l\I., N. l\L; Beocsin (Szerém), dk.; Duna-Almás 
(Komárom), d. mt. : Ettes (Nógrád), dil. ?; Kapos,ár (Somogy), dl. ; 
Győr Szt.-i\'fárton, cl . ; Köbölkút (Esztergom), dl.; Mérki Kraszna 
csat. (Szatmár), dl. P. J.; Rákos (Pest) dk.; Rákos-Keresztur (Pest), 
dk.; Szakál (Nógrád), f.; Szt.-Löricz p . (Pest), d. k.; Tisza-Füred 
(Heves), d. 
Fnm. TITANOTHERIDAE. 
o:3. B tachydiaslemalherium lranssylva,uicum BÖCKH. et MATY. Andrásháza 
p. (Kolos), köz. eoc. tarkaagyag. F. I. 
* Táglá.9 G. közleménye alapján. 
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Subord6: ANCYLOPODA COPE. 
Fam. CHAIJCOTHERIDA.E. 
94. l.'halicotherium Baltavarensis PETnÖ. Baltavár (Vas), pont. r. F. I. 
Suborclo . ARTIODACTYLA. PÁROSUJJUAK. 
Fam. SUIDAE. SERTÉSFÉLÉK. 
95. Elothe)·ium (Entelodon) magnum Pol\IEL. Bánffy-Hunyad (Kolos), f. 
oligoc. r. F. I. 
96. Clweoropolarm"8 sp. ind. Gyalu (Kolos), köz. eoc. perforata rét. ; Balaton 
vidéke Pávay E. sze1·int. 
97. llyollwrium sp. Simmorensis LART. aff. Ujfalu tSopron), pont. lignitböl. 
98. c1 cf Sömmeringi v. MEY. Jablanicza (Krassó-Szörény), f. mecl. t. r. 
9!>. Lisfriodon splendells H. v. M.EY. Lorettói köb. (Sopron), lajtamész; 
~Ierisor-Krivádia: Gyálu ivienchu (Hunyad), f. medit. congl. F. I.; 
Pécs vidéke, lajtamész; Sóskút (Pest), szarm. v. lajtamész?; Szent-
Endre (Pest), lajtamész. 
100. Su.s etymanthius RoTH et WAGN. Baltavár (Vas), pont. rét. F. J., P. M. 
101. e1 sctof'a L. Algyógy, köalji barl. (Hunyad) ó-all.; Ba1·áthegyi barl. 
(Liptó); Nagy-Mányok (Tolna), d. nyir. P . l\I.: Karácsonyfalvi 
Szabó J . barl. (Hunyad), al.; Nándori barl. (Hunyad) all.; Ó-Buda, 
Kisczell, d. mt. ; Péczel (Pest), cult. i·ét. ; Porácsi barl. (Szepes) ; 
Szászsebes (Szeben), Lehmberg; Zágon (Háromszék) ó-all.; Tordos 
(Hunyad), cult. rét. 
102. <e europaew; PALLA.S. Német-Bogsány (Ki·assó-Szörény), ó-all. 
Faru. ANTBRACO'fHERIDAE. 
103. Antlwacolheriurn magnum Ouv. Kis-Kl'isztolcz (Szoln.-Doboka), a . medit. 
rét. E. M.; Nyergesujfalu (Komárom), f. olig. rét. P. l\L; Szápár 
(Veszprém), f. olig. barnaszén, N. M. ; Zsily völgye (Hunyad), a. 
medit. i·ét. 
<e sp. ind. Borbánd (Alsó-Fehérmegye), felső medit. tarkaagyag, 
(Téglás G. innen az Anoplolherium-ot is felsorolja, de meghatá-
rozásának helyes voltál'ól semmi bizonyitékot nem nyujtott). Egeres 
(Kolos), f. oligoc. bal'naszén, E. M. ; Kolozsvár, f. oligoc. i·ét.; :Méra 
(Kolos} , k. oligoc. rét.; Szárká.s (Esztergom), f. oligoc. ba1·naszén, 
P. M. ; Szászsebes (Szeben), Vörösbegy, a . meclit. vörös agyag; 
Zsemlye (Komárom). f. oligoc. barnaszén. 
Fam. CAMET.JDAE. TEVEFÉLÉK. 
CameltlS sp. (dromeda1'ills ERxL.) koponyája. Cserevicz (Szerém), N. M. 
(Valószínű, hogy ez a nevezetes maradvány allu vialis retegböl 
került ki, melybe talán nem is nagyon régen, a török báboruk 
alkalmából juthatott. !gy habár tulajdonképen sem kövület, sem 
hazánk földjének lakója nem volt, mégis fölemlithetem). 
Fam. TRAGULIDAE. TORPE GIMEK. 
104. f)o1·callierium vindobonense H. v. MF.Y. Dév.- Ujfalu (Pozsony), f. med. r. 
105. cc cf. NAUI KAuP. Szent-Endre (Pest), lajtamész ? N. M. 
Fam. CERYI CORNIA. AGANCSOSOh.. 
Subfo.m. CERYULl::-\AE . .:\fC~T.JA~ .:-,ZAH\ ASOI\. 
JOG. Palaeome;-y:r BoJon~ H. v. l\Ir.Y. Dév.· Ujfalu (PozsonJ ). f. medit. rét.; 
107. cc Kaupii H. v. im. 'Cgyanonnan. 
Snbfam. CERYL.'iAE. SZ.\ln \';)l'Ja,1:~K. 
J 08. Ceruw.; crtpteollls L. fo ssilis. Baráthegyi hnrl. (Lipto\, Karácsonyfal'ri 
Szabó .J. barl. {Hunyad), all.: Köpccz (Háromszék), lev. lignit; 
.Magy.-Kapnd (A.-Fehé1·), cult. rét.; Nagyváradi szöllöhegy, cl.; 
Nándori barl. (Hunya<l), al l. ; Ponicsi l>arl. (Szepes), Péczel (Pest), 
dl.; Prépostfalva \N.-Küküllő), Uekiczcli vizesés melletti bal'l. 
(Kolos) ; Szászsebes (Szeben), Lehmherg d.; Szt.-Ezsébetfalva 
(Szeben); Sopron, Tordos (Hunyad}, cult. r.; Vajasd (A.-Fehér), cult. 
r.; Veszprém, ilil. ? H.észint jelenkori (all. ), részint negyedkori (<l.) 
üledékekből. 
lOH. u elaplrns L. subfossilis. Balásfal~a (A.-Fehér), Alsó-Zsuk (Kolos), 
a Szamosból; Bója völgye (Hunyad), Boj-Csigmó (Hunyad), Gúlfah'·a 
tája (Maros-Torda), a NyáTád folyóból; Knrácsonyfalvi Szabó .J ózs. 
barl. (Hunyad), Kolozs~ár, Kökös (Haromszék), l\Iagyar-Kapucl 
(Alsó-F ehér), Nagy Selyk (Szeben), Nánclori barl. {Hunyad), Patak-
falva (Udvarhely), Segesvár (N.-Küküllö), a Küküllő folyóból; Sepsi-
Szent-György (Háromszék), Szent Mihály (i\.-lüiküllö), Szilágytő 
(Szoln.-Doboka), a Szamosból; Tardosi őskori telep (Hunyad), 
Vargyas f. (Udvarhely), Zágon (Háromszék). A legtöbb helyen cultur-
rétegben, ősemberi eszközök kíséretében. 
110. cc elaplrns fnssilis GoLnF. Alsó-Hákos (N.-Küküllő), Ah·incz (Hunyad), 
Apátfalva (N.-Küküllő) , Baráthegyi barl: (!Jiptó), Bendorf (Szeben), 
Beocsin (Szerém), Csobánka (Szoln.-Doboka), Csongrádi Tisza, F. I. 
Deés (Sr.oln.-Doboka), Duna-Almás (Komárom), cl. mt.; Fegyvernek 
(.Jász-N.-Kun-Szolnok), a Tiszából; Pöldvár (Brassó), Funáczai 
barl. (Bihar), Gánócz (Szepes), d. mt. ; IIerknlesfürdő, Damogledi 
barl., Holczmány (Szeben), Igricz bari. (Bihar), Kaposvár (Somogy), 
Kisháza (Bihar), a Fekete Körösböl; Kötelek (.Jász-N.-Kun-Szolaok), 
a Tiszából; Kövesd (N.-Kük.), d. töz. ; Meszeshely tHáromsz.), Nagy-
~Iányok (Tolna), P. M.; Oncsásza-Kucsuláta közötti barl. (Bihar), 
0-Buda (Kisczell), d. mt.; Póka Keresztur (Maros-Torda). Pórácsi 
barl. (Szepes), Puszta- Süly (Jász-N. Kun-Szolnok), a Tiszából: 
Hekiczeli vizesésnél levő barl. (Kolos), Rhónicz. Lipova b. (Zólyom), 
Higmány (hlru:os-Torda), Romhány .(Nógrád), Süttő (Komárom), 
cl. mt.; Szász-Ujfalu (Szeben), Szent-Agota-A pátfalva (N.-Küküllö}, 
cl. töz.: 8zt.-Erzsébetfalva (Szeben ), Szt.·Gerlicze (Maros-Torda), 
Szilágytö (Szoln.·Doboka.)1 Sztrigy-Szt.-György (Hunyad). Tiszabő 
(Heves), a Tiszából; Tokaji hegy (Zemplén), Torda hasadék (Torda-
Aranyos), Zebegény (Bars), Zenta (Búm•), a Tiszából; Zimony 
(Szerém). J\Iindenütt diluvialis üledékekből. 
111. u (lWegacero.c;) euryceros ALnnov. Apa-Nagyfaln (Szoln.-Dobolrn), a 
homlokcsont agancsokkal. E. M.: Alsó·Zsnk (Kolos), a. Sznmosból; 
Bánáti Duna, H. i\i.; Beszterczei malomárok {Beszt.-Naszód), 
Brogyán (Nyitra), d. vályog. ; Csobánka (Szoln.-Doboka), kop. az 
agancsokkal, E. M.; Duna-Földvár (Tolna), N. 1\I. ; Eeg~ernek 
(.Jász-N.-Kuu-Szolnok), a Tiszából; Gyergyó-Hemete (Csik}, Gyoma 
(Békés), a Kórösből; Győr, a Hába folyóból; Kolozs,ár, cl. kav.: 
Köpecz (Háromszék), Magy. N. Zsombor (Kolos), Nántlori barl. 
(Ilunyad), all.; Ó-Buda (Kisczell), d. mt.; Pásztó (Heves), a Zagyvá-
ból, N. 1'1.; Poroszló (Heves), a Tiszából X. M.; P.-Süly (Jász-
N.-Kun·Szolnok), a Tiszából; Segesvár (N.-Küküllő), a Küküllöböl: 
Szászsebes (Szeben), Szent-Erzsébetfalva (Szeben), 8zliács (Zólyom), 
Tisza-Dob (Szabolcs), a Tiszából; Tisza-Cg (.Jász-N.-Kun-Szolnok), 
Tokaj (Zemplén) a 'riszából (hol?) ép kop. II. hl. ; Yezseny (.Jasz-
N. -Kun-Szolnok), a Tiszából; Zernest (Brassó). Mindenütt negyed-
kori üledékekben; a. nándori barlangba a kőkori embertől 
beczipelve. 
1 12. Ce»vus (, \lees) palmatus GRAY. Aradácz (Torontál), Besztercze vid. 
(Beszt.-Naszód), Eperjes (Sáros), Tarcza f.; Fegyvernek (.Jász-i\. 
l{ un-Szolnok), a Tiszából; Győr, ~ Bába folyóból; Háromszék m. 
E. l\f.; Ikrény (Győr), .Jablunka (A1·va), tőz.; Kőtelek (Jász-~ . Kun-
Szoln.), a rriszaból; Fokoru(Jász-N.-Kun-Szoln.). aTiszaból; Ormcny 
('!'orda-Aranyos), Poroszlói Tiszaág (Heves), P. -Süly Jász-N.-Kun-
Szolnok), a Tiszából N. i\1.; Homhány (Nógrád), Szász-l'jfalu 
(Szeben), 'ravarna (Zemplén), Ondava f.; Vezseny (Jász-N.-Kuu-
Szolnok), a Tiszából; Vinkovce (Szerém), Száva f. Hészint jelen-
kori (ó·all.), r észint negyedkori üledékekben. Lőcse vidékén 1 l 18 
táján egy krónika szerint még vadásztak reá. 
1 13. u (Darnct) v1llgri?·is BRoorr. Szt-Erzsébetfalva (Szeben), dil. 
114. u (Elaplm~) Pe1Tieti Cno1z. et .Jon. Ajnácskő (Gömör), lev. bas. br. 
115. 11 arl1erne11sis Cnorz. et Jon. Ugyanonnan. 
11 G. " ( A.ris) Ma//1 eroni.s GEnv. Balta vár (Vas), pont. rét. 
1 17. 11 ( flangife;) tal'(t1Ulus L. Győr vid. B.áha f. szabályoz. F. I.; Holcz-
mány (Szeben), l\Iagyar-Alföl<l (?) N. U.; Nagy-Ilonth m: (hol ?). 
Petényi S. szer.; Novii 3. bal'l. (Szepes), jégkorsz. iil.: 0-Ruzsin 
(Abauj), Antal és nagy barl., j égkorsz. ül.; Prelucsa·rai barl. (Bihar}, 
Szt.-Erzsébetfah a (Szeben), Szt.·Gerlicze (Maros-Torda). E. l\I. 
118. 11 lrnplodon H. v. MEY. Lorcttói kb. (Sopron), lajtamész. 
cc sp. ind. Bribir (Fiume-"Modrns), Köpecz (Ilúromszék), lev. lign. ; 
Litta (Bars). malomkőbáuya; Mérki Kraszna csat. (Szatmár). F. I. ; 
~fonyházai barl. (Arad), N.-1Iányok (rolna), Oncsásza barl. (Bihar), 
0-Buda, Mátyáshegyi tégla-vető; Preluka Fiume mellett, cl. csontbr. ; 
Tisza-Füred (Heves). 
Subflltt1. GIBAl~FD\Ag 
11 U. llellaclof /iP-i'i'llm 1Jw1cnwyi (G \liDR. et LART) G \UDRY. Baltnsár (Vas), pont. 
rét. F. 1. 
l1'aru. CA '\'ICORNIA. ÜR EGESSZA HVUA 1, 
S11lifn111. ANTI J .OPIN A E. 
120. Gozella lwe11i<•o1·1ús (Ho'rH et \\'.\GN.) (ht;DRY. Baltayár tVns), pont. rét. 
F. I., P. M. 
Ga:ella sp. ind. Ilyefnh·a ( Haromszék), le~. em. rét. 
1 ~l. Saiga prisca Ni..;BR. Nagy-hlányok (Tolna), cl. nyirok. P. M. ó. Huzsini 
nagy. bnrl. (Abauj), j égkorsz. ül. 
122. T1·agoceras amall lieus (Ron1 et WAoN.) G.rnnnY. Baltavár (Yas), pont. 
rét., F. ,J., P. M.: Bonczescl (Arad), pont. r. F. I. 
123. Llnlilope 1rupicapra L. Győ~ vicl., Rábaszabályozása, F. I.; Hidegszamosi 
barl. (Kolos), ó-all.; 0-Huzsini barl. (Abn,uj), jégkorsz. ülccl. 
Subfam. OVINA.E. .J{'ILFÉLgK. 
124. Cttpnt hi,rcus L. Boiczai barl. (Hunyad), all.; Godincsdi barl. (Hunyac1), 
ó-all. : Erdőfal vi barl. (Ilunyad), ó-all.; Karácsonyfalvi Szabó J. 
barl. (Hunyad), Kolozsvár (Törökvágoq), Magy.-Csesztve (A.-Fehér), 
Nagy-Mányok (Tolna), d. nyiT. !>. i\l.; Nándori barl. (Hunyad), all. ; 
Ném.-Gladna: Rumunyesti barl. (Krassó-Szörény), Pórácsi bart. 
(Szepes), Sztrigy-Szt. -György és Sztr. -Szacsal közt (Hunyad), Szucság-
Andrásháza p. között(Kolos), öscmb. eszközökkel; 'fordos (IIunyacl), 
cult. rét.; Yalye (Szeben). Részint negyedkori, részint Ó·alluviális 
üledékekből. 
125. " ibe.r· L. Anina: Bohuj barl. (Krassó-Szörény). A :Magas-Tátrában 
1517 kö1ill egy akkori krónika szerint még élt. 
126. Ibe.r Carpalhorum KocH A. Hidegszamosi barl. (Kolos), ó-all. E. M. 
127. Ot 1is aries L. foss. Algyógy, kőalji barl. (Hunyad), ó-all.; Baráthegyi 
barl. (Liptó), Boiczai barl. (Hunyad), ó-all.; Ercsi tFcher), dk. P. f.L; 
E1·dőfalvi barl. (Hunyad), Ó· all.; Funáczai barl. (Bihar), Gocliuescli 
l>arl. (IIunyad), all. ; Rarácsonyfalvi Szabó J. barl. (Huuyacl), all.; 
Nagyváradi szőlőhegy, Nándori barl. (Hunyad), all.; Pórácsi barl. 
(Szepes), Szegyestyeli barl. (Bihar). Nagyobbrészt ó-alluvialis üle-
dékekbő l. 
128. ()l'i/10::; mo.~cliatus L. Hhónicz, Lipova barl. (Zólyom), Szt.-Erzsébetfah·a 
(Szeben), diluv. üledékekből. 
St1bfam. BOVfNAE. 'l'ULKOK. 
1 ~9. Bos (Brison) priscus BoJ. Algyógy, kőalji barl. (Hunyad), ó-all.; Apát-
falva (N.-Küküllő), kop. tör. Sz. l\I. ; Balla p. (Jász-l\.-Kun-Szolnok), 
a Tiszából, N. ]\;f.; Bendorf (N.-Küküllő), Berve (A.-Fehér), Békés-
Gyula; B01·szék (Csik) d. mt.; Brulya (N.-Küküllö), Esztergom, dl.; 
Fegyvernek (.Jász.-N.-Kun Szolnok), a Tiszából. N. M.; Fel-Enyed 
(A.-Fehór), coll. erdeje, Buduj árka; Győr vil., Htiba f. szabály. F. I. 
Gya,rmat (Győr), H. M. ; Holczmány (Szeben), Sz . .M. ; Körösladány 
(Békés); Kőtelek (.Jász.-N.-Kun-Szolnok), a Tiszából; Küri.i (Jász-
N.-Kun-Szolnok), a Tiszából N. hl.; Mérki Kraszna csat. (Szatmár), 
lf · !. ; Nagy-Baczon (Hároms~ék), Nándori barl. (Ilunyad), ó-all.; 
0-Becse (Bács), kop. F . . J.; Orményes (Torda-Aranyos), Pécs (Sár-
kánykut); Pétervásár-lstenmezeje (Nógrád), P . M.: Rehó tSzeben}; 
Puszta-Süly (Jász-N.-Kun-Szoln.), Szajol (.Jász-N. I~un·Szolnok), a 
Tiszából; Szászsebes (Szeben), Lehmhcrg; Szent-Agota-Apátfalva 
(N.-Küküllő), d. tőz.; Szt.-Erzsébetfalva (Szeben), Szt.-Gothárcl 
(Szoln.-Doboka); Székely-Ud~arhely vicl., Szolnok a Tiszából, N. U; 
Szob (Hont), Tisza-Ug (Jász-N.-Kun-Szolnok), a Tiszából, N. M.; 
Varsány (Pest-P.-Solt), a Tiszából, N. M.; 'I1onlosi őstelep (Hunyad), 
cult. rét.; Vácztól ész. (Pest), Verd (N.-Küküllő), Zenta (Bács). a 
:J53 
Tiszt\,ból; Zimony {Szerém), Zircz, Czuha p. (Veszprém), Y.ísnpanje 
(Szcrém), Száva f.; általában negyedkori rétegekben. 
1 :w. Bos ('Trwrus) primiyenius BoJ. Borberek (A.-Feb.ér), Budapest (Gellért-
hegy), Cserevicz (Szerém), Csongrád, a r iszából, Fnnáczai barl. 
(Bihar), Kemencze (Hont), Kis .Jenő (Arad), Kolozsvár, elv.; Kövesd 
{N .-Kükl?llő), d. tőz.; Nagy Sáro3, Tarcza f.; Nándori barl. (Hunyad), 
ó-all.; 0-Bucla (Kisczell), d. mt. ; Oncsásza barl. (Bihar), Pécs, 
sárkánykút, Hadvány (Zólyom), Hegőly (Tolna), d. töz. ; Hhonitz : 
Lipova bad. (Zólyom), Segesvár (N.-Küküllö), Sepsi-Szent-György 
(lI~romszék); S~ász-Dálya (Nagy-Küküllő); Szász-Magyaros (Kis-
Küküllő), Szt-Agota-Apátfalva (N.-Küküllö), d. töz.; Szolnoki 
'riszából; 'risza-Ug (.Jász-N.-Kun-Szolnok), ép kop. F. I.; rrordosi 
öst elep (Hunyad), cult. rét.; rrufnai barl. (Zólyom), Ujfalu (Sopron), 
N. M.; Zsiberk (N.Küküllő). Többnyire negyedkori üledékekben, de 
kisrészt ó-alluYiumban is. 
13 1. ,, lmO'us L. Algyógy, kőalji barl. (Hunyad), ó-all.; Alvincz (A.-~,ehér), 
cult. r.; Alsó-Iván (Szeben), Baráthegyi barl. (Liptó), alacs. term. 
válfaja ó-all. ? Boiczai barl. (Hunyad), ó-all.; Dévény-Ujfalu 
(Pozsony), Erdöfalvi barl. (Hunyad), ó-all.; Felső-Pestes (Ilunyad), 
Godinesdi b. (Hunyad) all. ; Karácsonyfalvi Szabó J. b. (Hunyad) a11. ; 
Kolos-Monostor ('I'áborállás), cult. r.; Lajta-Ujfalu (Sopron), l\Iagy.-
Csesztve (A.-Fehér ), cult. rét;; M.-Lapád (A.-Fehér), cult. rét. ; 
Nándo1·i barl. (Hunyad), all.; 0-Buda (Kisczell), d. mt.; Patakfalva 
(Udvarhely), cult. rét.; Szászsebes, L ehmberg (Szeben); rrordosi 
őskori t elep (Hunyad), cult. rét. Többnyire ó-alluvialis üleclékekben, 
ősemberi eszközökkel. 
« sp. ind. Boiczai Kun. G. barl. (Hunyad), Gallafő major (Zala), Gyoma 
(Békés), Kőrös f.; Hájó (Bibar), cl. kav.; Ilidegszamosi barl. (Kolos), 
ó-all.: Karácsonyfalvi Szabó J, had. (Hunyad); Kolozsvár, Kömál, 
dk.; Mezőtúr (J ász-N.-Kun-Szolnok), Ó-Buda (Kisczell ), d. mt.; 
Ó-Buda (Mátyáshegy); Ó-Ruzsini,barl. (Abauj); Pórácsi barl. (Szepes) . 
Nagyobbrészt ó-alluv. üledékekből. 
Ordo: SIBENIA.. 
1 :~:-2 . Jlalitl1eriurn sp. Alsó-.J ára (Torda-Aranyos), k. eoc. perfor. rét.; Bábai 
szoros (Szoln .-Doboka), k. eoc. dm.; Bácsi torok (Kolos), k. eoc. 
dm.; Buda (Szépvölgy) f. eoc. orbH. m ész; c~níklya (A.-Fehér), eoc.; 
P. Esztergály (Nógrád), f. meclit. i-. F. I.; Gaura (Szoln. -Doboka), 
k. eo~. perfor. r. ; .J egenyefürdő (Kolos), k. eoc. perfor. rét,; Kolos-
:Monostor, k. eoc. dm.; Méra (Kolos), k. eoc. dm. ; Papfa1 vi pat. 
tork. (Kolos), a. olig. rét. (zápfog),; Pilis-Szántó (Pest), a. oligoc. 
hkő; Porcsesd (Szeben), k. eoc. clm.; Sóskúti köb. (Fehér}, szarm. 
mész.; Sztójkafördő (Szol n.-Doboka), k. olig. mész; Zsohók (Kolos), 
k. eoc. dm. 
Ordo: PRIMATES. FŐEMLÖSÖK. 
Subonlo : Sil\fIAE. l\IA.T01'IFÉLÉJ\. 
1 :33. Mesopitl1ecus Pelllelici " '.\GN. Baltavár (Vas), pont. rét. 
E jegyzéknek átnézése után megtudjuk tehát, hogy a gcrinczes állatok 
nagy körében : 
a halak osztályából kb. J 70, 
a békahüllök u <e 2, 
3. hüllők (C ,(C 20, 
a madarak <• « 1 :1 és 
az emlősök u <e 133 
többé kevésbé biztosan és jól meghaMrozott kövült faj vagy forma 
ismeretes még csak a magyar korona országainak egész területéről. Hogy ez 
milyen kevés és szegényes, az akkor tűnik ki, ha eme kis sza.mokkal Zittel 
tanköny,éből Europa D)llgati orszagainak területéről az eddigelé ismeretes 
ősgerinczeseknek tekintélyes számait szembesítjük. Ebből azonban még sem 
szabadna arra következtetni, hogy Magyarország területe a geologiai multban 
általában gyengébben lett volna bonépesitve gerinczes állatokkal, mint a tőle 
nyugatra eső területek, hanem inká hb az folyik belőle, hagy hazánk területe 
még nincsen e tekintetben aunyii-a átkutatva, mint a szomszédos uyugot1 
01·sz~\goke. Heméllrntő azonban. hogy sokakn ak következetes es kitartó munkás-
ságával idővel e tekintetben is megfogjuk közelítem a tudományokban előbbre­
haladott nyugoti országokat. 
l\lagától értetődik, hogy a jegyzékben elősorolt gerioczes állatok a 
geologiai multnak nagyon is külömböző időszakaiban éltek, kisebb nagyobb 
csoportokban együttesen, tehát egy-egy faunát alkotva, hazánk egykori ten-
gereiben ép úgy, mint szárazföldi területein is. Lássuk tehát befejezésül, 
hogy a legősibb időktől kezdve a, mai napig, körülbelül hány ilyen külöm-
böző fauna váltottn, föl magát az idők nagy folya,mán, és hogy ezen faunák 
mely alkotó elemei vitték nálunk a \ezérszerepet, föltéve, hogy elég népes 
az a fauua, hogy benne vezérlő elemről szólni lehessen. 
Geologiai korszakok szerint föl fogom tehát sorolni egymásntán, kezch-e 
a legidösebbiken, a hazánk területén eddigelé talált gerinczes-maraclványokat. 
1. A f'első-tria,s/cori tengeri rt>trgekből: 
Jiybodus plicatilis AG., és Acrodus minimus Ao. fogai. 
2. Az alsó-lias szé11tm·falm11 rétegekből: 
Egy Enaliosaurus sp. ind. csigolyái és végtag csonttör . 
. t rl f'első-iu~ra és tithoni emelet 1·éfegeiből: 
Sphenoclus Tithonicus GE!'lrnr.r,, Otodus sp. Lepülotus max1mus \Y.wx. ( = Spbaerodus giga.s An.) és Spbrorodus sp. ind. fogai. 
4· . .J:lls6-!créLakori 1·rtegekből: 
Lamna s4). fogai; óriási chelonicl lábanyomai l ?) . 
. ). Felso-/créta kori brac/, l 1i:ü 1·étege/, ből: 
Pycnodus sp. fogai. Egy nagyobb teknősnek pajzs- és csonttöred. az 
Emiclicl~ családból. bjgy Crocodilt1s sp. fogai és csonttör., Mochloclon cf Suessi 
BuNi., Mochloclon robnstuc; b. NoPcs \J:l1. , Limnosanrns transsylvanicus b. NoN'S.\ 
ll,., Uamptosaurus Inkeyi b. NoP<'S.\ F., Stegosaurus sp. és egy Megalo-
saurus sp. 
Láthatjuk e jegyzekből, hogy a masodkori rétegekből oly kevés gerin-
czes-mnradvány került ki még ecl<ligelé, hogy ezek az illető korszakok faunái-
ról csak halvány fogalmat uynjtluitnak. Még legtöhh fig,·e1met érclemel a felsó 
krétu,kori rétegeknek érclekes r cptilfanm\ja, melyet ifj. b. Nopcsa Ferencz az 
utolsó években Hátszeg vidékén fölfeclezett és melyről a m . l~öldt. Társulat 
1 mJ nov. 8-án tartott szakülésen értekezett. 
6. Közép-eoczén tengeri é.s brackvizii 1·étegekből: 
/falak: Noticlanus primigenius Ao., N. microclon AG, Notidanus sp., 
Caleocetdo latidcns AG., G. minor AG„ Oxyrlii11a Desorii AG., ü. hastalis AG. 
ü. IIaueri N1m&., ü. Heckeliana :N"EuG., 0. lata NF.tr(,., ü. leptodon AG., ü. 
quadrans Ao., ü. subinfiata AG., ü. xiphodon An., 0. Zippei Ao. Oxyrhina sp. 
ind. Odonlaspis contortidens AG., Od. Ackneri N1·~l'G . üd. acutissima AG„ üd. 
nlventa N1mG., Od. cavidens NEuG., Od. dubia Ao., Od. elongata N1wG., üd. 
ferox foss. !Hmm. sp., Od. H opei Ao., üd. Ilaueri NEUG., üd. minima NEuo., 
üd. minuta NEucr., Od. plicatellaBEuss, üd. rapbiodon Ao., Od. serrata NEuG„ 
üd. verticalis Ao., üd. xiphodon NEt7G.; Lamna acuminata Ao., L. carinata 
N1mn., !J. crassidens Ao., L. cuspidata Ao., L. compressa AG., L. denticulata Ao., 
L. clepresi:1a NY.mu., IJ. elegans Cuv., L . speciosa NEuo.Lamna sp . ind. ; Otodus 
R.m bignus Nrrnn-., üt. arcuato-decrescens N1rnG., üt. appen<liculatus Ao., Ot. 
obliquus AG., ü t. plicatilis NEuo. ütodus sp.; Catcharodon angustidens Aa., 
e. auriculatus Blu\.INV. , e. cavidens Neug., e. crassus NEUG., e. elegans NEUG., 
e. gracilis N1mo., e. Haidingeri NEUG., e. Haueri NEUG., e. in requeserratus 
N:irn<L, e. lanceolatus AG., e. beterodon AG., e. laticlens AG., e. leptodon AG., 
e. Bielzi Nimc.;.., e. productus AG., e. semmiserratus An-., e. sulcatus NEUG., 
e. sulcidens Aa., e. toliapicus AG., e. turgidens. AG.; Jfljliobatis superbus 
Il.\NTK. , l\I. toliapicus Au.; Pycnodns sp., Nnmmopalatus sp., Gymnoclu.s sp. 
i\Iinclezen fajokból fogak, ritkábban csigolyatestek talaltattak. Otolithi (fül-
kövecsek). 
llnllú'k: Gyíkfélék maradv„ Trachyaspis H. v. MEY. (?), Trionyx sp. ind., 
Crococlilus sp., Toliapicus sp. 
Emlősök: Delphinus sp., Prohyracodon 01·ientalis KocH, Brachydias-
tematherium t.ranssylvanicum BöcKH et M,\TY., Choeropotamus sp. (?) , Hali-
th erium sp. Qorclák. 
Ezen jegyzék szerint tehát a középeocren korsr;akban a hazánk t e1·ületét 
elborító tengerben a czápafélék roppant mennyiségben élhettek, legsűrűbben 
azonban n.z erdélyi medencze egykori tengC:>röblében, a porcsesdi gazdag lele-
t ek tanusága szerint annak déli partjai mentén, <le az erdólyi öböl észak-
nyugoti sarkában is. Ha Neugeborennek számos faja a fogak aprolékos jellegei 
alapján nem is bizonyulna helyesnek; mégis azoknak alak- és nagyságbeli 
változatai és nagy mennyisége bámulatra méltó. 
Legérdekesebb azonban a középeocren faunában két szárazföldi emlős­
nek első megjelenése hazánkban, értem az Andrásháza p. brackvizi tarka-
agyagjában talált Prohyracodon és Brachydiastematherium fajait. E fajoknak 
legközelebbi rokon~i a Hyracodon és a Palaeosyops nemekhez tartoznak, 
melyeknek hazája Ejszak-Amerika, lévén, ebből világos, hogy a tercziér időnek 
elején Európa még nem lehetett Eiszak-Amerikától tenger által eh'álasztta. 
Nem lccvésbé fontos a Pávay Elektől felemlített sertvésféle Choeropolwnus sp. 
előfordulása is, Gyalu vidékének köz. eoczén perforata rétegeiben, mely ha a 
fekhely vagy a meghatározás helyesek, hazánk területének legelső ösemlőse 
volna. 
Ezen emlősökön kívül a folyami teknősök és a Crocodil sp. gyakori elő­
fordulása Kolozsvár vidékének tengeii durvam.eszében arra utalnak, hogy ez 
a terület a kozépeoczén időben az egykori tengeröbölnek pnrtvidékéhez nagyon 
közel eshetett, úgy hogy a közeli szárazföldről kisebb-nagyobb folyók 
szakad hattak bele, behálózva a tenge1· mocsaras-lagunÁis partjait. 
7. A felső-eoczén tengeri ?'él egekből: 
Halak: 1Volidamts pnm1genius Cuv., Notidanus sp., Oxyrhina basta-
lis AG., 0. Mantelli An., 0. quadrans AG., 0 . xiphodon AG., Oxyrbina sp.; 
Otlonlaspis contortidens Aa., Od. gracilis Ac.., Od. Hopei Ag., Od. raphiodon 
Ao. l ,arnw1 crassidens Au., L. elegans Cuv., L. longidens Act.; Olodus appen-
diculatus An. : Cardiarodm:i auriculatus BLAINV., e. megalodon AG., Carcha-
rodon sp., Pycnodus sp., Palreobalistum sp., Nummopalatus sp. fogai. 
Hüllők: Gyikfélék fogai. 
A f. eoczén korszakban tehát az akkori tengerekben tovább is a czápa-
félék lehettek az uralkodó halak, habár a középeoczénbez képest már nagyon 
megcsappant a azámuk. Brackvizi faunának csak gyenge nyomai maradtak ránk. 
8. Az alsó-oligoczén tengeri rétegekből: 
Halai\ : O.ryr!tina l\Iantelli AG., Lamna odontaspis AG. fogai; ft-Ieletta 
crenata HECK., M. sardinites IlEOKEL, l\foletta sp. pikkelyek, Smet·dis hudensis 
HlwREL, Lepidopides brevispondylusHEcrcEL, L. leptospondylus HECilliL, Ampby-
sile Ileiurichi HECKEL lenyomatai. 
Hüllők: C1·ocodilus sp. kúpfogai. 
Emlősök: Halitherium sp. zápfogai és bordái, Antbracotberium sp. (?). 
E korszaknak tengereiben is éltek ugyan még egyes czápaféle halak, de 
a héringfélék tömeges föllépése első sorban jellemző arra nézve. Crocodi.lok 
is eltek a tengerparti mocsarakban. Szárazföldi faunának csak kétes nyomai 
maradtak ránk. 
9 • .11 f"első-oligoczén brackvizi rétegekbó1: 
Jlaloli : Pycnodus sp., Capitodus sp. fogak. 
Emlősök: Egy közelébb meg nem határozott Creodonta-rendbeli állat; 
Entelodon magnum Po1'L, Antbracotberium sp. 
Ezen korszakban tehát a tengerparti mocsaras területeken több vastag-
bőrű és egy kis ragadozó emlősnek uralkodásáról vannak bizonyítékaink. 
10. Az alsó-niediterrán aquitáni emelet rétegeiből: 
Halak: Lamna sp. fogak, l\Ieletta sp. pikkelyek. Ktenoid-pikkelyek. 
Emló:~ök: Anthracotbel'ium magnum Cuv., Orca Semseyi BöcKH H., 
Mastoclon sp. Turicensis ScmNz (?). 
Az előbbi korszaknak természeti viszonyai nem igen nUtoztak meg ezen 
korszakban. Nevezetes emlősökből az első l\Iastodon és egy óriási delphinid. 
föllépése. 
11. A f első-rneclz:terrán ?'élegekből: 
Halok: Spbenoconchus sp., Hemipristis serra AG., Galeocerdo aduncus 
AG., Carcharias (Prionodus) i:;imilis PROBST, e. cfr. polygyrus Aa., O.ry1»hina 
angustidens Ao., Ox. Desorii AG., Ox. hastalis Aa., 0. l\Iantelli Ao., Oxy1:bina 
sp., Odonlaspis contol'tidens Au., Od. raphiodon Au.; Lamna elegans Aa., 
L. rigicla PRonsT, Lamna sp., Otodus appendiculatus Ao.: Carcha1·odon mega-
loclon Ao-., C. procluctus Ao .. Carcharodon sp.: Nlyliobalis subarcuatus Ao., 
M. duplicatus MüNST., l\L gracilis MuNsT., :M. punctatus Ao. Aetobatis sp. 
Pycnodus sp., Spbmroclns (?) discus Ao. fogai. Meletta sp. Pimelodus sp. 
fogak, Capitodus subti·uncatus MüNsT., A. angustus MüNsT., Sonicidens Haueri 
MüNST fogak. Pbylloclus umbonatus M .\NT., Phyllodus sp., Chrysophrys v. Uapi-
todus sp. fogak. 
Tlüllők: Psepbopborus polygonus H. v. l\IEY., Trionyx sp„ C1·ocodilus sp. 
Emlii.'iök: Phoca Holitsensis BnüuL., Champsodelphis sp., Delpbinus 
Kubinyii II1w1rnL, Delpbious sp., Beranliopsis miocmnus KocH, Mesocetus 
Agrami v.\N. B1rn.; l\Iastodon Clllf/1l8lideus CuY., Anchithel"inm Aurelianense 
Cuv. sp., Anchitherinm sp., Accratherium cf. GolcHnssi K.\UP., HhinoceroH 
(Atelodus) megarbinus CRrsT., Hyotherium cf. Sómmeringi v. UNY., Listriodon 
splendens H. v. MEY, Dorcatberium vindobonensc II. v. M1::v., Dorcatherium 
ef. Naui K.\UP„ Palmomeryx Bojani 11. v. Mi::Y., P. Ka.upii II. v. MEY., Cervns 
hnplodon H. v. lfi.JY., Halitberium sp. 
A felső-mediterrnni korszak gerinezesállat-élete tehát elég gazdagnak 
mondható. A tengerekben lijra a czápafélék uralkodtak. Ezek közül sok faj, 
ha a meghatározás helyes, az eoezén korszaktól kezdve fcnmaraclt. Nchány 
hüllő jelenléte az akkori tengerpartokra utal. 
Emlősökből sok tengerlakón kivül szárazföldiek is elég számmal éltek 
már ezen korszakban. 
12. Szarniata emelet ü l'élegekból: 
Halak: ( ,'/i1pea elongata STEIND„ Cl. melettreformis S·1·EINP. Cl. a.rcnatn. 
KNER, Cl; inffata YuKOT., Cl. bumilis H. v. MEY., Cl. (Melethi) intermedia 
Iüui\m. CL lanccolata TI. v. l\I1n'.'., Cl. Vukotinovici K1u:\m., Cl. Mnceki I\R.DrB„ 
Cl. beteroeerca, KR.urn.; J/elettu sardinites HEoRNL, I\I. doljeuna Kn.\MB.; 
1llorrhua regle:finoides KNER et STEIND., M. maeropterygia KR.\'.\lB., M. minima 
l{R.um., M. lanoeolata KRAi\rB., M. Sznkadát~nsis STEIND„ Tfrosmhts Susedanns 
KNER, Br. Fuehsianus Kn.\l\m., Br. elongatus KRAMD., B1·. Htro~smajeri KnA~ra. , 
Strinsia alata STEIND.; Rhombus Bassanianus Kn nrn., Hh. paTvulus K1n'.'m., 
Jlelopo11icl1thys longirostris Kn.nrn., l\f. oetacanthus KR.\i\LB., Labrax Neumayri 
l\R \".\IB .• L. multispinatus KR.\:\IB„ L. intermedius K.n.nrn.; ,')'ettanw.; altus 
Kn.DIB., S. dubius KB.\i\IB.,Acanus croaticus K R DIB. Chrysopbrys Brusinai Kn \ 1IB.; 
Scomber priscus KRaMB., Se. Steindachneri KRAl\IB.; Auxis eroatieus KR.\~ra., 
A. Vrabcensis KR"\~IB., A. minor KR.\MB., A. thynnoides Kn.\ \IB. Caranx IIaueri 
KR.\.llil., c. gracilis KHAllil., c. longispinatus KR.nm.; p, oauliyonia Radobo-
ja.na KRAMB., Pr. Steindacbneri KRAl\IB., Scorprena Pilari KRAi\rB. , Se. minima 
Kn.nrn.; Trachinus cfracuneulus HECKL.; Sphyraena croatiea KRAi\IB., 'Ailugil 
Radobojanus KR.uIB.; Gobius pullus KR.nm.: Calliooymus macrocepbalus 
KR.\.1\IB., Syngnalus H elmsii STEJND. 
Békaltüllők: Rana danubianus II. v. MEY. 
Eml6'sök: Delpbinus sp., Delphinopsis Freyeri H. v. :\IFY., hlesoeetus 
Agr:tmi van BJ<;N., Mastodon angustidens Cuv., Aceratberium incisivum (Cuv.) 
KAuP., Halitherium sp. 
E korszak, a mint a jegyzékből kitűnik, csontos halakban bővelkedett, 
melyek a kiédesülő beltengert sűrűn benépesithették. Mivel Horvátország 
területén fordulnak elő a legnagyobb változatosságban és bőségben, valószínű, 
hogy a szarmata beltenger déli irányban még bizonyos kapcsolatban marad-
hatott a tisztán sós mediterrán tengerrel, melynek mai halfaunájára emlékeztet 
a kihalt gazdag halfauna. Az erdélyi medencze déli felét elfoglaló szarmata 
beltengerben is szép számban éltek még egyes gyakoribb fajok a szakadáti 
{Fogaras) és a feleki (Kolos) elöfol'Clulások tanusága sze1·int; de a horvátországi 
faunát távol sem érik el. Nagy vízi emlősök (Cetacea és Sirenia) is benépesí-
tették még a korszaki beltengert. 
Szárazföldi emlősökből az Aceratberium ineisivum a leggyakoribb és 
legjellemzőbb honunk területére nézve, de a l\1astodon a11gusl iclen'\ Cuv. is van 
az irodalomban említve. 
13. A pontusi emelet ?'élegeibó?,: 
Halak: Meletta sardinites HEOKEL, Caranx earangopsis IIEcK., és még 
több helyről határozatlan halmaTadványok. 
/lüllők: IüokodilféJék maradványai. 
kmlősö/.: IIyrena eximiia l~ o·rn ct \\1.\GN., Machairodus cultriclcns (Cuv.) 
K \UP., Dinotberi11m giganteum Cuv., l\.Iastodon longü-ostris Cuv., Mast. Pente-
lici G AUDR. et L ART., Tapüus helveticus H. v. M1w., Hipparion gracile (ÜRIST) 
ILrnP., Aceratberium incisivum Cuv. sp., Bbinoceros (A teloclus) pacbygnathus 
\YACr~., Chalicotberimn BaltaYárensis PRTHÖ, Hyotberium sp. Simmorensis 
L .\HT. aff., Sus erymanthius HoTII et ,Y.\«N., Cer,·us (Axis) Matheronis GERY., 
H elladotberium Duvernoyi (GAUDBY et L .\Jt'l'.) G.\UDRY, Gazella brcvioornis 
(HoTH et „WAGN.) G,rnnnY, Tragoc:eras amaltheus (HoTn et W_\GN.) GAUDHY, 
:üesopitbecus Pentelici 'y \tiN . 
E k01·szaknak m~r csaknem kirdesült, a Yiláglengertől teljesen elzáró-
rlott lrnzánkbeli nagy ta·vaiban a megelőző konizaknak még n ebány halfaja 
to"ább is élt. Egy nagyobb krokodil-felének maradYányai a beocsini czemeut-
márgában Yannak eltemcfre. Igen gazdag és érdekes azonban a korszaknak 
emlösfaunája, melynek legnagyobb részét a hires baltavári (Vas) lelőhely 
tárta föl. Ennyi emlősnek, közöttük számos nö,·ényeTő óriás Tastagbőriinek, 
ké:t hatalmas ragadozónak, sőt még egy majom-fajnak is, együttelőfordulása 
arra enged kö' ctkeztet11i, hogy a pontusi korszakban hazánk területén az 
ös!'7eszo1 uló beltavat már igen terj edelmes, erdővel és l egelőkkel boritott 
szúraz területek Ö\ ezték, m elyeken a sok óriás nöYénycvö emlős kényelmesen 
megélhetett és ' égtelenül clszapo1·odott Tolna, lm a hatalmas ragadozók kellő 
korlátok közé nem szorifják vala. E fauna egész jelleme Afrika mai faunájára 
emlékeztet leginkább, miböl egyuttal hasonló forró égaljra is szabad köYet-
keztetnünk. Egész Közép· Európában el lehetett tei'jedve e fauna. mert Kémet-
országban Eppelsbeim, Francziaországban Leberon és Görögországban Pikermi 
bires lelőhelyeken igen sok maradványai találtattak már. 
14. A Levantei eme/el rétegeiből: 
!falak: határozatlan fajok lenyomatai, csontjai és pikkelyei. 
Lliilló'lt.: Emys sp. ind. 
J:.)mlősök: rrsus Böckhi ScnLossrm., Parailurus anglicus BoYD D.\WKJ~S ., 
Castor Ebeczkyi KRENNBH (ha nem Steneo.fiber sp. ?), Castor .fibcr JJ. foss., 
Dinotherium sp. (?) hlastodon arvernensis CR01z. et Jon., l\I. Borsoni H .lYES, 
l\Iastodon sp., TapÍl'us hungaricus KRE~N., T. priscus K \CP . • Et1uus p1·imige-
nius v. ~IEY., Hbinoceros Scbleiermacberi IüuP. Bhinoceros sp. ind. (2 :~ 
faja), Cervus capreolus L. foss., Cervus (Elaphus) cf. Perrieri Cnorn. et Jon., 
Cervus arverncn sis Cuorz et JoB., Cervus sp. ind., Gazella sp. ind. 
Az éd esvízi tavakra utaló hn.lakból c\s hüllőkből nebány maradYány 
ismei·etes már. Az e tavakat környező nagy szárazföldi térségek, erclök, legelők 
mocsarak azon lrnn elég gazdag emlösíaunának voltak tartózkodási és tápláló 
helyei e korszakban. A sok növényevő nagy vastagbőrü és kérődző mellett 
két husevö emlős is előkerült eddigelé. 
15. A negyed lcori (diluvialis ) illedékekből: 
BékaltúllőA : Hana temporaria L., Hana sp. ind. 
JliUlők : határozatlan kígyók, Emys eu1·oprea L . 
.1"\tladarak : Stryx (Otus) ln·acbyotus Cuv„ Str. (N'yctrea) nivea G1uY., 
Stryx sp. ind., Faleo rcsolon L., egy nagy ragadozó tolla; Emberyzn sp., Picus 
medius., Gallus domesticus Bmss., Tetrao Urogallus L., Tetrao sp. , Lagopus 
albus LE.\CJI., L. alpinus Nn,ss. (= mutus L K\CII.), Scolo1rnx sp., Anns crecca 
L ., Anas sp., Uygnus olor L. 
Ernlősök: Talpa enroprea L., '!1. 'ulgaris foss. PET., Sorcx vulgaris L, 
S. gracili ~ PET., Crocidurn gibberodon PLT„ Crossopus fissicle11s Pl!:T., 
Insectivora ind. Yesperugo serotinus Jü.Ys ct. Br .. \s„ Yespcrtilio Rp. ind„ 
J>lecotus sp. ind. Canis lagopus L„ Canis Jup11s spclaeus Go1,DF„ 'ulpes L. 
foss„ Canis sp„ Ursus priscus Cuv„ l'. arctoicleus Cuv., r. spehrus Gor~nI<'„ 
Mustela foina Bmss., M. martes L„ J\I. mnrtclina„ P.wr„ M. beremenclensis PET„ 
Fa.•torins palermineus PE'l'„ ~,. ermincus ÜWEN, F. lutrcola Iü:1s ct BL\S„ 
F. ,·uJgaris RICH., Gulo borealis N1Lss., l\felcs taxus Cuv„ Ily;cna spela'a 
Go1 Dl"., Felis spelroa GoLDI<'., Felis pardus L. foss„ Felis sp. incl., Spermopbi-
Ju s sp. ind .. Arctomys Bobac ScHREB., Castor fibcr L„ Cricetus fnuncntarius 
L . (?), Cr. plurus fo~s. NErmrno, Arvicola agrostis BL.\S„ A. an·alis 81·.LYS., 
A. ampbibius DEsir., A gregalis DES-:ll„ A. ni,Ta1is I\I.\R'rrns, A. ratticcps Iü~rs. 
et BL\S., A. snbtenaneus S1füYS., Hypudaens glareolus \VAnN„ Myodes 
lemm 11s PALL., M. ton1uatus Iü~Ys . et Bi~ .,s„ Spalax priscus Nm1mNG, I\Ius 
Ryh·nticus I1„ Lepus timidus L. foss„ L., beremendensis PETf.~NYI, L. vnrria-
bifo-l Pu,L., Lagomys byperboreus PALI, „ L. pnsillus PALL„ Eleplrns mPridionalis 
;:\ESTI. (csak a diluv. k01·szak elején), E. primigcnius BLU:\IB. (v. Mammutb), 
E11uuR fossilis H. v. :\IFY., Hhinocerus (Ccrloclonta) ticborrbinus Frsrrr., Sus 
scrofa L., Cervus capreolus L., e. elapbus foss. GoLIU'., e. (~legaceros) euryceros 
Ai,nnov., C. (Alces) palmatus Gn \Y, C. (Dama) n11garis BnooR .. C. (Hangifer) 
tarnndns L. sp„ Saiga prisc:a NJt:HRING. Antilopc rupicapra L„ Capra bircus L., e. 
ibcx J;., Capra (lbex) curpathornm I{ocn, o, is aries L., Ovibos mosclrn.tus 
T1., Bos (Bison) p1·iscns Bo.r., Bos (Taurus) primigenius BoJ. 
Ha ezt az előbbieknél jóval gazdagabb faunát figyelmesen át.nézzük, azt 
látjuk, hogy nebány édesvízi alak kivételével, tisztán szárazföldi jellcgü, és 
allrntrészeiböl itél,e, nagyon eltérő természeti ·riszonyok között élt egykoron. 
A hazai di]uT;iumnak legrégibb emlőse az Elep/l((s me1·idio1wlis NEs1·1, mely-
nek fö elterjedési területe Európa déli része. ~fivel ennek marachányai a 
clilu v. üledékeknek mindig a legalsó szín tájában találtattak nálunk, ' ·nlószinü, 
hogy ez a faj még a jégkorszak beállta előtt lakta Yolt hazánk területét. A jég-
korszak bekövetkeztével az északról a lenyomuló jégmezők előtt visszavonuló 
Ele11has primigenius BLul\m. vagy mammutb, teljesen kiszoritotta az előbbi, 
melrgebb égaljhoz szokott f~jt. 
A diluv. jégkorszak alatt északi l\lagyarország te1·ületének alacsonyabb 
helyein is olyan állatok éltek együtt, melyek mai napság a sarki öv tundrái-
nak -vagy hegységeink bórégiójának a lakói, s igy kétségtelen bizonyságai a 
nálunk is uralkodott alacsonyabb bőmérséknek. A j égkorszak Tnnclra-faunája 
mellett ott találjuk a jegyzékben egy pusztai (Steppe) faunának sok képvise-
löjét is, arról tanuskodókat, hogy hazánk területének egy nagy része az ázsiai 
puszták jellegével birbatott a. negyedkorban. Dc legnagyobb mennyiségben 
képviselve látjuk egy erdei fauna hatalmas képviselőit; miből óriási erdő­
területekre is lehet joggal köYetkeztetni. Hogy ezek a különböző természetű 
faunák egymás mellett éltek·e, vagy lassu átmenetekkel követték egymást, 
arra nézve a vizsgálatok még nem elég bebatók és határozottak. 
1 G. Az 6-aluviuniból, ősemberi lelepek cullurrétegeiből : 
JJalak: édesvízi halak maradványai . 
.Jladarak: Gallus clomesticus BR1ss., Anas sp., határozatlan madarak 
cson~jai. 
Emlősök: Vesperti lio sp., Canis familiaris L., C. lupus L„ C. vulpes L„ 
J.1\rtorins lutreola l{J•:Ys. et BL.\S„ Felis cattus L„ Melcs taxus Cuv. Arctomys 
Bobac ScHREB„ Casto1· fiber L., Cricetus frumentarius L., Arvicola agrestis 
;)fii, 
B1„,s„ JJepns timidus L., E<Juus adamiticus fk11rj., E(1u. calmllm; L.,, us scrofa 
L., s. europams p .iLL„ Cervus capreolus IJ., e. elapbns L., e. (A lees) 
palmatus GR\.Y., Antilope rupicapra L., Capra hircus L., Cnpra (Ibex) 
Carpotliornm Kocu, Ovis aries L., Bos priscu:-> BoJ., Bos taurus L., stb. 
A jelenkornak kezdetén tehát, még a negyeclkorhól átjött és aztán 
hazánk területén kipusztult fajokon kívül, a mai nap is élő emlősök. és közöt-
tük különösen háziállataink, szerepelnek már a faunában. 
-+: 
A midőn igy nagy vonásokban, röviden igyekeztem a magyar koromt or-
szágainak területén egykoron élt és egymást felváltó gerinczes-faunákat ismer-
tetni és jellemezni, nagyon is érzem ezen első kísérletnek fogJatékos Yoltát; 
cle reménylem, hogy ezt még számos behatóbb észlelet fogja majd követni, 
melyek az itt lerakott alapon kiiuclulva, Yc'gre is biztosabb ereclményekr~ 
fognak vezetni. Azért azt hiszem, hogy jelen átnézetes összeállitásommal 
haszontalan munkát nem végeztem. 
H. 
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EGY KLTLONOS OKAROL . 
. L\BLO~OW!'Kl .JózsH'-től. 
Közludomásu dolog, bog) mai nnp már tul vagyunk azon a veszedelmen, 
a melyet szőlőnkben a filloxérainvázio okozott. I\Ia már a filloxéra a legtöbb 
szőlőtermő vidéken nem csapás és gondot csuk ott okoz, a hol nincs meg a 
mindel}ható - pénz. 
Es nagyitás \'ádja nélkül merem állitani, hogy ma mal' azon a ponton 
állunk, hogy honi szőlészetünk olyan fejlődésnek indul, a mely maholnap 
nem egy tekintetben felül fogja mulni a mult állapotait. Igaz, hogy egyes 
helyeken még most is kopáron meredeznek épen azok a helyek. a melyek 
honi boraink világra szóló hirnevét megállapították, ámde mindez nem tán-
torit meg az előbb kimondott Yéleményembeu. Az a tömérdek millió, - szá-
mát ki tudja? - melyet a .filloxéra-moloch 1 75 óta Magyal'országon 18 fü-ig 
elnyelt, immár kezdi megteremni a gyümölcsét. Husz év kísérlete sokba került, 
de a pénz nem veszett el 'égképen, mert már i~jodni kezd Loni szőlészeti.luk 
olyan alakban, a mely nemcsak biztató remények1·e jogosít, hanem a mely -
ismétlem! - egyik-másik tekintetben felülmulja a multat. Igaz, hogy az nem 
lesz többé a régi szőlömivelés, a melyet az egyszerű, tanulatlan falusi nép 
kevés befektetéssel, de mindig némi haszonnal jól-rosszul folytatott, hanem 
olyan, a melyhez csak megfontolással, sok tanulással, sok pénzzel és állanclú, 
gondos munkával lehet hozzá fogni . 
H cgyeinken , sőt hazánk olyan területein is szüretelünk immár. a hol 
az épen végét járó évtizcclünk elején csak a kopár, a végtelen sivár homok 
tekintett reánk. 
A ki szavamnak nem hisz, tekintsem csak Kecskemét környekére. Ott 
látja a régi paraszti szőlők egy araszos és nyomorgó tőkéje mellett nz új telepi-
tésü, új mivelésü szőlőt is, a melynek fája. lombja nemcsak semmiben sem áll 
hátráhb a urrg1u szőleink tőkéjP megett. hanem hatalmas növekedésével fölül 
is mulja azt. Eh tc1mésC' mennyiseg dolgában pedig valóban bámulatot ger-
jeszt. Ott, hol a szőlőbirtokos ez előtt holdanként alig egynehá.ny hektoliter 
hort szürt. ma mar pauaszkoclik, hogy ha csak 15 20 hektolite1j e terem, mert 
ii habár csericlesen és csak magában - rendszerint 30-ra számít, de olykor 
iO·et is szűr. gg azután, ha tekintetbe \eszem azt a hasznot. n melyet a bir-
tokos borán, vagy termésén kívül az eladott vesszejéből is kap, akko1· az igy 
nyert haszonról szóló állitásomat a 60-70-es években gazdálkodó szőlőbirto ­
kos nem hiszi el nekem ! :Mert nagy dolog az. hogy olyan hitvtíny földről, a 
a mely legelőnek is rossz volt, a melyet tulajdonosa akkor holdanként 
50 80 frtjával, sőt olykor olcsóbban is, szivesen eladott, ma. egy évben is 
összesen 1 OOO frtnyi tiszta hasznot ki lehessen hozni. Igaz, hogy ez rendkívüli 
eset, de nem számi tva olyan évet> mikor a szőlő birtokost nagy csapás éri, 
pl. fagy, jég, pat·n.ziták támadása. s más efféle éri , a homoki szőlő évi jövedelme 
legszerényebben számítva is kat. holdanként tisztán 800-400 frtot ád. Nem 
csocln., hogy pénzes embereink nem 5-6, nem 50- öO, és nem is 100 hold 
számr~, banem úgy 200 300-at, sőt egyszene GOO·at is telepítenek be belöte. 
Amdc a megifjoclás nemcsak a homokon ilyen biztató, a hol - ne feled-
jük el egy perczig sem a szőlőbirtokos nem fél a filloxérától, mert az nem 
jöhet ocla és ha be is hurczolnák azt, kiveszne onnan. 
Serény, nagy reményekre jogositó munka folyik sok pénzzel, nagy tudás-
sal a régi szőleink helyein is. 
A hol arra való a talaj és a hol kibirja azt, szaporodik az oltások száma 
Ezek a hegyi szőlők sem lesznek a régiek, mert nemcsak hogy megmunkál-
tatásuk~ és megtartásuk jelentékenyen drágább, de több a termésük is. Való 
igaz, hogy ez csak pénzes embernek való, és ha a szegény embert az állam 
a végl~tekig nem gyámolitaná, akkor boldogulása itt lehetetlen volna. 
Es végül ott van a régi szöleink maradéka, a mely filloxérával együtt 
még most is él, még most is terem és bizony- bizony olyan, mint a milyen 
az 1875 előtt volt. 
Ez a honi szőleinknek az a része, a melyet u. n. gyérítéssel szokás fön-
tartani. Ez a gyérítés abból '111, hogy a filloxérás szőlőt a megállapított fertő­
zés első pi11anatától kezdve évenként egyszer kénes széngáz:.al (széndiszul-
ficlrlal, korcsnéven szénkéneggel) kezelnek. hogy igy az egy év alatt tőkénként 
megsr.aporodott filloxérának nagy (olykor 95-nS) %-a elpusztuljon, de a töke 
életben marndva tovább fejlődjék és rendesen teremjen. Igy fentai·tott szőlő 
Yan mái· külföldön, ha nem csalódom, 25 26 éves, nálunk pedig 17 éves is, 
a mely megfelelő trágyázással a hanyatlásnak legkisebb jele nélkül i·endesen 
terem. Az igy fenta1·tott szőleink hanyatlásának egyik - valóban! különös 
oluí.ról akarok én ez alkalommal beszélni. Följegyzésre érdemes ez az eset 
már csak nzért is, mert jellemzi a napjaink emberét. A gyéritő szölöbfrtokos 
aránylag olcsón és kevés befektetéssel dolgozik; még kevesebb befektetéssel 
működik a. homoki birtokos, ellenben nagy áldozattal és sok koczkázattal jár az 
oltásokkal való telepítés : a haszon pedig legnagyobb a homokon ! Már most, 
hogy a gyéritö szőlőbirtokos is hasonló haszonra tehessen szert, mint a homoki 
birtokos, nem riacl vissza sokszor olyan mívelésmódtól, olyan fogástól sem, a 
mely legfeljebb egy pillanatnyi hasznot nyujt, - mert végre is a szőlőmívelés 
nem határidőre kötött börze-üzlet, s az évekre terjedő szőlőtelepitésnél egy év 
bizony csak egy pillanat - s a mit a szőlőbirtokos az ö furfangjával elért, 
az bi1ony csn k egy év kétes baszna. 
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Van hazánkban egy igen bires horte1·mö vidék - a helyet közelebbről 
nem akarom megnevezni! a hol a szőlőt gyéritő eljárással mintegy 12-14év 
ótn teljesen kifogástalan és jó termő állapotban tartják. E vidéken szokásos, 
hogy ha valamely tőkén egyik-másik oknál fogva a hanyatlás nyomai mutat-
koznak, pl. kivénülés folytán, akkor azt a következő esztendőben a tavaszi 
kitakarás után (nyitáskor) nemcsak hatalmasan feltöltik, hanem meg különös 
módon meg is trágyázzák. A különös trag~·ázás abból áll, hogy az érett istálló-
h{tgyát nem a tőkesorok, vagy a tőkesorban nem az egyes tőkék köze helye-
zik el, a hogyan azt a szölő észszcrü trágyár.ása megkívánja, hanem közvetet-
lenül a tőke nyaka körül adjál\ úgy, mint n. hogy a beteg ember nyakára 
a borogató kendőt szokás kötni. Az igy jól megtrágyázott tökét azután jól 
feltöltik, hogy a tőkére, még pedig nyakára és fejére egyaránt níhuzott föld 
teljesen bélboritsa. Ennek az eljárásnak következménye azutún az, hogy a 
töke nyakából, a trágya táján, renclkivül buján és rendkivül nagy számban 
gyökerek kezdenek fejlőclni: juuiusban vagy mar május hó végén az igy ápolt 
tőkének trágyaval körülvett részén annyi és olyan sürü gyökérzet mutatko-
zik, hogy ilyenkor a tőke olyan, mintha nyakára valami hosszu szörü, rojtos 
gallért kötöttek volna. 
E buja gyökérzetnek és a buja gyökéi-zet révén a pompás istállótrágyá-
l>ól ósszegyüjtött nagy tápláló anyagnak megint az a következménye, hogy a 
már-már hanyatló töke nemcsak hogy magához tér, hanem hatalmas fát, 
vessző~ nevel és igen szép termést is ád. 
Ambár ezen eljárásban, mint későbben fogjuk látni, több sarkalatos 
hiba van, mégis nagyjából ez az eljárás new ~olna teljesen kárhoztatandó, 
ha az csak átmenetül szolgálna. 
Mert hiszen mondottam az imént, hogy ezt a trágyázást és fe1töltést csak 
olyan tőkénél alkalmazzák, a melynél némi hanyatlás látható. Ila ez a gyó· 
gyitó eljárás bevált és a töke erősen kihajtott, vesszejét pedig teljesen meg-
érlelte, akkor az eljáras helyessége attól függ, hogy vaj.ion a gazda mire hatá-
rozza el magát. 1\Iert ketfelé áll az utja. Az egyik, még pedig a helyes ut az, 
hogy az igy ideig-óráig kigyógyított tőkét a következő tavaszszal egyszerűen 
ledönti és annak hatalmas fejlöclésü -vesszejóből új tökét ne\el. Ezzel az el -
járással tehát feltétlenül czélt ért, mert mindig termő tőkéje lesz. 
A másik, még pedig a hibás ut az, midőn a gazda az előző évi eljárását 
teljes rülegsógéhcn, dc a t1·ágyázás elhagyásával, megismétli. Igaz, hogy ezt 
nem a tanult szőlőtermesztő, hanem olyan embe1· teszi, a ki nincs tisztában a 
nöYén_r élettani viszonyaival. hanem a kinel\ szeme előtt csak az előző éYi 
szép siker lebeg. Ha egy évben sikerült ez az eljárás, miért ne legyen haszon 
belőle a következő években is? 
Pedig valóban nincs! 
Mert, mint azt saj,ít szememmel láttam, az ilyen okoskodó eljárás nagyon 
balul üt ki. A hatalmas vessző helyett nő egy vagy ket arasznyi bosszn hajtás 
s az is sárgn, beteges, vagy legalább nem rendes zöld szinü. Termésről 
pedig szó sincs ! 
Igy tehát, a ki a feltóltögetós megismétléséböl nagy haszonra számitott, 
az keservesen csalódott. 
És miben rejlik itt a csalódás oka? 
Eleinte, mikor ez a szokatlan jelenség nyilvánvaló lett, az eset szem-
tanui a baj okát vagy a filloxérának, vagy a hibás gyéritö eljárásnak tulajdo-
nították. Ez utóbbi magyarázat több hívőre talált. 
Pecllg egy sem volt nz igazi. 
Ugyanis a felhozott okok egyike az volt, hogy a tőkék a fi.lloxél'a miatt 
nem bfrnak fejlődni. Ebben - külsölog megitélve a dolgot valóban volt 
néruj 'alószinüség, mert a hanyatló tőkék bn~jtásninak külső képe sokban ha-
sonlitott azokhoz a bajh\sokboz, a miuöket az ember a pusztuló 1illoxénís tőké­
ken a pusztulás :>-7. évében lát. De hogy e bai jelen esettinkhcn mégsem szár-
mazbatik a filloxérától. nnól a kiásott beteg tőkék tettek tanuságot. Az igy 
kidobott tőkéken hiába kerestük azt a filloxéra-tömeget, a mely effajta ba-
nyatlo tőkéken még akad .. J ulinsban lévén az iclő, a gyökereken alig lehetett 
hitni cgy·ket filloxcra-gumósoclást (nodositast) s általában filloxérát csak nagy 
kereses ntján lehetett találni. 
A gyökerek javarésze ép volt, bár meglátszott rajtuk, hogy a filloxóra 
bántotta őket, mert a rothacló filloxéra· clucloroclások (tuberositások) világos 
jelét adták annak. Igy tehát, minthogy itt filloxéra alig volt, vagy legalább 
semmiYel sem volt több, mint a mennyi a rendesen gyél'itctt filloxérás sző­
lön szokott elöfonlulni, és mert a gyökerek javarésze ép és egészséges volt, 
a hanyatlás okául nem lehetett a filloxérát tartani. 
Azutan azt mondták, hogy a gyéritesnél két hibát követtek el, a mennyi-
ben gyeritő munkánál egyrészt a i·enclesnél több kénes széngazt (széndiszul-
fidot) autak, másrészt, hogy azt.olyan helyen adták, hogy a tőkének okvetet-
lenül meg kellett sinylcnie. 
A mi a kénes széngáz mennyiségét illeti, azt - minthogy a gyérítés 
öszszcl esett meg csak a gyérítés végrehajtó munkások vallomása alap-
jan lehetett kideriteni. Yallomásukból, valamint a gyéritő fecskendők megvizs-
gálásnból, a mennyiben ez utobbiak még most ii:> teljesen úgy \Oltak fölsze-
relve, mint a gyéritő munka idején, kiviláglott, hogy - pontosan kiszá-
mitva négyszögméterenként 31·11 g1·. kénes széngázt adtak. Sok volt-e az? 
Nem! hlert igaz, hogy négyszögméterenként folyékony halmaz allapot-
ban átlag csak 24 gl'. kénes széng~izt szrimitunk, de vannak esetek, miko1· pl. 
igen rossz karban lévő szőlőnél ezen átlagos mennyiséggel jóval alább szál-
lunk, pl. 22 vagy 21 gr.-ra, a mennyiben a filloxérától amügy is megviselt 
tőkét a nagyobb mennyiség tönkre tenné. Itt tehát addig, a míg a töke 
magához nem tér és meg nem erősödik, csak kis mennyiségű kénes széngáz-
zal dolgozunk. Ellenben, ha a tőke pl. a kezdetleges fertőzésnél még teljes ei·ö-
ben \an, a talaj pedig a gyéritésre kitünően alkalmas (pl. a lösz), ott fölme-
lrntüuk és föl is megyünk bátran 26 28 gr.·ra, sőt 80-ra is, a nelkül, hogy e 
mennyiség legcsekélyebb mel'tékben kárára válnék a szőlőtőkének. Hiszen 
ismeretes az a cap pinéclei eset, a mikor egyes tőkék gyökérzetére 80 öO gr. 
kénes széngázt adtak, a nélkül, hogy e tőkék kivesztek volna, mert a gyéritóst 
követő tizenhetedik napon rendes külsejöket mái· teljesen vissza.nyerték. 
És ez igy van a mi esetünknél is. Az 1898-ban feltöltött és bőségesen 
megtrágyázott tőkék erős vesszőt növeltek és a tőke is erős volt s igy a négy-
szögméterenként eső 31 gr. kénes széngázt minden baj nélkül kibírták. 
Azután, hogy e kénes széngáz semmit sem ártott a tőkéknek, azt abból 
következtetem, hogy a kiszedett tőkék rendes gyökérzete, a törzsrész, az 
oldal- és talpgyökerek teljes élő állapotban voltak. Igy tehát nyilyánvaló, 
hogy ezek az említett mennyiségű gáztól semmit sem szenvedtek. Es ezzel 
elesik egyuttal az a kifogás is, a mely abban gyökeredzett, hogy a kénes szén-
gáz befecskendezése rossz helyen történt és hogy vagy a gyökértörzset, vagy 
a többi gyökeret bántotta volna. 
• 
Minthogy tehát ezek után a meglévő baj okául sem a filloxérát, sem 
a kénes széngázt sehogyan sem lehetett elfogadni, a baj old t másutt kellett 
keresnem és csakhamar meg is találtam azt. 
Több, :'.W-nál is több vegyes külsejü tőkét, j ót-rosszat egyar ánt, vala-
mint olyant, a melyet tavaly, és olyant, a melyet ez idén töltöttek föl és trá-
gyáztak meg, kellett kidobnom, mig egyszerre a helyes nyomrn jöttem. 
Mondottam, hogy a feltöltögetc'snek és a töke nyaka táján való trág,rázás-
nak első következménye az volt, hogy az illető töke e trágyázás helye táján 
rendkívül hatalmas gyökérzetet nevelt: ez a buja gyökérzet azonban csak az 
e1sö évben fejlődik igy, mert a második évben, a mikor a trágyázás elmarad, 
elmarad a gyökérzet is, sőt nemcsak elmarad, hanem töuhre megy még az 
is, a mely a megelőző évből még életben maradt. 
Mert ez az u. n. harmatgyökerclmek a rendes sorsa. A barmatgyökér, 
mint igazi magyar elnevezés, tényleg rászolgál e névre, nemcsak azért, mert 
valóban olyan gyönge, mint a harmat, hanem mert az életet is csak a lég-
köri harmat tartja benne. Láttuk, hogy a feltöltött tökét a nyaka táján trá-
gyázták meg és hogy ott fejlődött buján az a gyökérzet, a melyet m'ost már 
a maga nevén bannatgyökérzetnek nevezhetünk. Ez jelen esetben, midőn létre-
jöttét a trágya okozta, nem függött össze a talaj felszinével, noha ahhoz közel 
volt, hanem csupán csak a trágyával, a mely.- mint érett isMllótrágya. -
könnyen indult bomlásnak és igy a belőle kiszabaduló tápláló anyagokat. 
könnyen vehette föl az új gyökérzet, itt tehát a harm~ttgyökereket a trágya 
nevelte föl. Előidézőj ük azonban rendszerint csak az a nerl vesség, a melyet a 
talaj felszíne a harmat révén szerez: ez a felső talajréteg az, a melyben a har-
matgyökerek akár a homokon, akár kötött talajon tavasz elején és általában 
a nagyobb száraz~ág és nagyobb meleg beköszöntéséig elhatalmasodnak, de 
később, mikor a nagy aszály iclejénn es agyobb eső hiányában a teljesen kisült 
földet már nem bi1ja a harmat kellöképen megáztatni, elpusztulnak. S ebben 
i·ejlik a harmatgyökerek veszedelmes yoJta: ezért intjük a szőlőtermelöt, hogy 
távolítsa el a harma.tgyökereket akár a homokon az ujonnnn ültetett vessze-
jéről és a már termő tőkéjéről, akár az oltóiskolában elhelyezett és össze-
fonadás előtt lévő oltásáról, akárkésőbben már helyére kiültetett oltástö-
kéjéröl is. 
De ezt az intést a mi emberünk az itt tárgyalt esetben nem szívlelte 
meg, hanem épen ellene vétett. A mcggyéritett szőlőt nemcsak nem óvta a 
barmatgyökértöl, hanem rossz helyen való t1:ágyázással épcnséggel fejlesz-
tette azt. S e harmatgyökerek éltek is az első esztendőben, mert hiszen a trá-
gya éltette őket s ha egy részük idő előtt el is pusztult, fejlődött helyettök 
más, uj abb gyökérzet s így az első év folyamán a hanyatlás nem kezdődött. 
A harmatgyökereknek hosszabb ideig való életben maradását biztosította az 
is, hogy e ha.talmas lombozatu tőkék sürün állottak (45 cm.-nyi töketávol-
ságban) egymáshoz, s igy földjük még a nagy aszály esetén sem száradt volna 
ki teljesen, vagy legalabb nem annyira, mint a gyér ültetésű és gyenge -vesszejú 
szőlőben. 
De máskép állunk a második esztendőben! A mesterségesen fejlesztett 
harmatgyökerek zöme áldozatul esett a téli takarás ellenére a téli fagynak; 
és habár a tavalyi trágyának némi kis maradéka még most is akadna, a tőke 
nyaka táján az m}Íl.' nem használ a, tőkének, mert az nem fejleszt többé a.ny-
nyi tömérdek harmatgyökeret, mint a megelőző évben. S ha egy-kettő fejlődik 
is, az a törpe hajtástól kevébbé beárnyékolt földben nyár derekán kipusztult. 
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Igy tehc\t e ré\cn - a harmatgyökerek utján - a töke nem táplálkozbatik 
többé. 
S ugyancsak nem táplálkozik az oldal- és talpgyökerek u~ján sem, habár 
ezek még teljesen életben és egészségben nrnnak. l~ gyökerek - mint népünk 
mondja ellustultak. azaz taplálékot gyűjtő s asszimiláló munkájok 'falóban 
szünetel. Hiszen ujubb hajszálgyökeret nem fejlesztenek, és igy a szőlő tőkére 
nézve mintegy teljesen elvesztek. Ezen ellustulásnak pcdi gaz nzoka, hogy előző 
évben, t . i. a buja harmatgyökerek iílején, a tőkének nem léveo rájuk szük· 
~ége, a mennyiben az összes táplálékot csakis a barmatgyökerek utján szedte 
össze, müködésük eleinte alább szállt, későbben pedig csak annyira szorítko-
zott, hogy épen életben maradtak. 
Ilyen körülmények l<özött bekövetkezik az, hogy mivel az olclal- és talp-
gyökér nem miiködik kellő erővel, a harmatgyökerek pedig mnjclnem teljesen 
elma.radta.k, n töke egyszerre úgy kezd hanyatlaui, hogy azon csakhamar 
a végső pusztulás nyomni látsza.nak. Ott, hol a feltöltés és trágyázás évében 
a szőlÖ'H'ssző másfél méternyire felhajtott, hol a termés tőkénként olykor 
~ :~ kg. között niltakozott: most - a következő évben a hajtás vékony, 
egy-két arasznyi magas, a többé-kevésbbé klorotikus levelek a rövid bütyök-
közök miatt majdnem egymás mellett nőnek és termés a tőkén egyáltalán 
nm cs. 
Mind ez pedig csak a telhetetlen spekulácziónak kö::izönhető, a mely 
annyira \"ak, hogy olykor még a természet törvéuyén is tnl szeretné magát 
tenni. Mert a ki arra számít, hogy a mesterséges módon megnö\"esztett harmat-
gyökér megmenti a hanyatló tökét, az jégre épitett. 
Futólag emlitettem már, hogy a barmalg.rökerek némely része már az 
első év folyamán vi·sz el, s a többije peélig télen álclozatuJ esik a tél fagyá-
nak. Hogy ez a pusztulás perlig mái· az első é'ben mutatkozik, annak oka a 
barmatgyökér szervezetében rejlik. 1\Iert a harmatgyokerek Jegtöbbje olyan, 
mint a bu1·gonyúnak sötét pinczében növő fehérszinü hajt~ísa, az u. n. krumpli-
csira, azaz igen telt, buja és annyira puha, hogy már kis nyomással is szét-
dörzsölbetö. Ila pedig szervezetét közelebbről vizsgáljuk, feltűnik, hogy 
abban - noha az már 3 mm.-uél vastagabb átmérővel bir - a fás tengely 
fejlődése alig kezdődött meg, holott a primáríus kéreg igen vastag és vékony 
falu tág sejtekből áll. A harmatgyökér kérgének ez a tág sejtü és vékony falú 
szö-vete eleinte jó, mert igy a táplálék felszivóclása és a vékony falu sejteken 
valo átvándorlása könnyűvé van teve. Ez azonban csak pillanatnyi nyere-
ség, mert mivel a barmatgyökerek ké1·gének szövete igen laza, és a fás ten-
gely rendkivül lassan fejlődésik benne, azért a fölszívódott nedves.segtöl duzzadó 
harmatgyökerek csakhamar és jdő előtt rothadásnak indulnak. Es nem telnek 
bele napok, hogy, a hol ma még teljesen buja volt a bai·matgyökérzet, ott 
egy-két hét mulva már csak annak fölbomlott maradékával találkozunk. 
Az ilyen elkorhadt harmatgyökér hasonlít egy felfujt állati belhez, a melynek 
közepén egy vékony zsineg van áthuzva: me1·t az egész barmatgyöké1·ből csak 
az epiclermis maradt meg és a belsej&ben átvonuló fás tengelynek némileg 
megszilárdult része, holott az alapszövet többi része tisztára elrothadt. 
S a barmatgyökei·eknek ezen nyári pusztulásához teljesen hasonlít a 
téli, azzal a különbséggel, hogy itt nemcsak fölösleges ne<lvesség, hanem a 
hőfok sülyedése is növeli a bajt. 
Mint látjuk tehát, jelenlegi esetben nem a filloxéra tette tönkre a szőlőt, 
hanem a telhetetlen ember spekulácziója: a filloxéraelleu van má.r 01·vosságunk, 
és sok férget is ki tudunk már vele irtani a szőlőből, de a spekulácziónak még 
nincs más ellenszere, mint a csalódás, vagyis az, hogy a spekuláló a maga 
ká1·án okuljon. 
Ezen eset megszivlelendő tanulsága pedig az, hogy az ember a termé-
szet törvényét nem másithe.tja meg: ba boldogulni akai" akkor kell, hogy 
annak é1ie]mében járjon el. Ha gyéritett szőlőt trúgyáz, trágyázza azt úgy, a 
hogyan azt az okszerű trágyázás megszabja, s hn a tőket feltöltögeti, tegye azt 
csak akkor, mikor arra valóban szükscg van., de egyébként óvakodjék tőle. 
4. 
A SZŐLŐ ÖBÖLYE ÉS RAGYÁJA. 
Dr. l\IÁGÓCSY·DruTZ SÁNDOR, tud. egyetemi tanártól. 
Azon mindinkább fokozódó érdeklődés, melylyel közönségünk a termesz-
tett növények betegségei iránt viseltetik, késztetett ana, hogy a szőlő eme két 
betegségével foglalkozzam. A szőlőnek filloxera és peronospora okozta pusztu-
lása volt különben is - a gabonarozsdán kívül - egyik tényezője a növény-
betegségek iránt való s a szakemberek körén tul is te1:jedő érdeklődésnek. 
Különben a szőlő öböl.Y,e és ragyája nem volt eddig sem ismeretlen szak-
beli közönségünk körében. Es mégis, ha az il:odalom, különösen a szakiroda-
lom közléseit méltatjuk .figyelmünkre, azt fogjuk tapasztalni, bogy az öbölynek 
s a ragyának értelmezése az irodalomban épen olyan ingadozó, mint a 
népben magában is. Ez utóbbira a szőlő öbölye és ragyája értelmének kibüve-
lyezésében pedig annál is inkább támaszkodnunk kell, mert a növények 
ragyabetegsége egyike a nép által ismert legrégibb betegségeknek. 
A két betegség való értelmének megállapításában tehát az irodalom s a 
nép felfogását együttesen kellett vizsgálat tárgyává tennem. 
A Magyar Nyelvtfü·téneti Szótár az öböly kifejézést nem is ismeri, ellen-
ben a ragya,, togya 1 (rubigo, uredo, astrobolismus, carbunculus, Baumbrand, 
Kornbrancl, Host) kifejezést isme1·teti a tizenötödik századbeli „\pUJ' Code::r-ből, 
továbbá Frankol1ics Gergely 15 8-ban megjelent munkajából : 2 1eA ragya, 
az hideg és koe essoe ot tezoen kárt.» Végül Co111eniusból3 "Az esoe, ha le-
esés közben meghevül, feloettébb i·agya lészen.>> stb. stb. 
Épen igy nem ismeri az öböly kifejezést A'ováls Antal 4 sem. Ellenben 
a ragyát ő is ismeri s munkájának G8. lapján tárgyalja: Rogya. Rubigo. Rost. 
A rogya sárgás rosdás vagy fekete poros fotok a fa levelein gyümöltsön gabo-
naszárain fene neme. Lesz ha essö után vagy esső alatt nagyon hevit süt a nap. 
és igy a viz cseppek megállanak a plánta levelein szárain goljobis formában 
természet szerént, ezel< a viz tseppek mind annyi égotö üvegek, meljeken a nap 
sugári által sütvén az aln.tta levő rész elégetik. A rogyát különös időjárása is 
okozza, némely esztendő sok rogyát más semmit se csinál, jó iljen forma be' es 
essőben megrázni a. fát, hogy a tseppek hulljanak le és ugy viz nélkül nem árt a 
1 Somogyban rigya is. 
~ Hasznos a. könyv it betegségek ellen. Monyor6karék. J 588. p. W. 
a AmoR Comeniui-;. ,Jauua lingun.e Latinne stb. Kolozsvár 1673. ll· !>. 
1 Utasítás a fák betegsfigeiről, ITT 6g) ihí.sair61 és a termés7.et mh ollíuól, munkáiról. 
:\faros-YáRítrhelyeu. J. kin.tl. 1 ~OCi. II. kin.cl As J '09. 
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nap. A szerfelett vnló föld nedve vagy csudálatosan való megpessedése is 
okozza azt ta1tyák, okozza a nagy száraz rosz helj rosz föld. l\Iegvizsgál-
ván, egyik nemét legalább élödi plántának tartom, mint a fa moháit, némely 
rog~·a a gabonán bé van hártyazva alatta por, ez a por szinte ugy kiálló hosz-
szatska tsómókat formál mintha meste1·séges állati művek volnának még a 
szem tokjain is van, chpa, zab, buza szál belől ép. lehet gomba neme. A gabo-
nában Junius közepe előtt nem igen láthatni, a fák s más plánták levelein elég 
ro2sda fotokat rogyát kapunk az előtt is. Okozhatya a sok por meggátolván a 
lév rendes j árását, czirt az utak mellett bővebben a ragya, okozhatyák az 
á.zalck vagy más apró férgek. A fái sóskát s annak gombáját ok nélkül václoljak, 
neki is betegsége a rogya, mint egyébnek, láttam a fái sóskához közel igen 
kevés rogyát a gabonában, messze nagyon tavol sokat, élődi plánta ez minde-
nikben, elvitetik a magja s a neki való helyén megakacl.11 
Ezen a maga korában j elentős s felette nagy tájékozásról szóló ismerte-
tés után a szaklapokban, különösen a mező- és szölögazdasági lapokbnn, gyak-
ran találkozunk a ragya, ritkábban az öböly értelmezésével, melyről még e 
soraim folyamán esetről-esetre meg fogok emlékezni. 
Ezen iumertetéseknek folyamányaként az ujabbkoriszótárakban már mind 
két kifejezés értelmezését megtaláljuk. 
Igy a Magym· lVyelv S::;ótárában :1 ccragya 1) azon rozsdaszinü foltok, 
melyek a növények gyümölcsein vagy levelein támadnak, midőn közhiedelem 
szerint forro meleg után sűrií és nagyszemü eső megveri. (A dinnyénél tulságos 
nedvességtől származik.) Igy nevezik kőzönsegesen azon esőt is, mely a i·agyát 
okor.za. A ragya megverte a gabonát, szőlőt. Hagya ütötte vetések, szilvák. 
2) S::a bó D. ragyának mondja a gahonaüszógöt is .... . Táj divatos kiejtéssel 
pl. a székelyekné1 >'O!}ya. » 11Ragyállik. Ragyától meglepve romlik foltosodik, 
vörös1ik. Hagyállik a forró melegben megázott szilva, szölő.11 <'Hagyás: mit a 
ragya meg1epett, vörös foltokkal pettyezett, szeplős himlőhelyes. Hagyás gabona, 
szőlő, s~j.lva . » "R agyá:ik: ra.gyát kap, a ragya ellepi, ragyát okozó eső esik.» 
« Oúöl, öböly. A hegyalja vidékén a ragyának azon neme, mely a növé-
nyeket leginkább meglepi, midőn forró nyári napon eső száll rájok és legott 
ismét a napsugarak égetik. De sokszor előáll eső nélkül is, mi másutt is fel-
tünik a dinnyéknél, midőn égető nyári napon, kivált egész porhanyitott föld-
ben, egyszerre lelankadnak, elvesznek. Máskép tájclivatosan öl1ö vagy ltőbő.» 
Ezzel kapcsolatban Ballagi 1Vlór: A magya1· nyell' ::>zóltfrdban2 a követke-
zőket közli: «öböly, fonó napsugár által okozott hő, ragya a nöYény levelein,>; 
fagya: 1) apró gödröcskék, likacsok himlő után, 2) apró vörhenyeges pettyek, 
foltok, melyek hfrtelen keletkezett bőségben a növény levelein és gyümölcsén 
t ámadnak, megverte a ragya: 3) napfénynél hulló eső; esik a ragya; 4) gabo-
naüszög. 
Rallugi Mór ezen ismereteinek megfelel őleg Jifagyar- német szólál'dba11 a 
az öböly: der Brand, die Verseugung der Pfianzen; tagya : 1. himlőhely, 
~. cler Brancl, der Mehlthau, cler Besclúss, 3. der Beschissregen, der Hegen 
beim Sonnenschein. 
A Palla.s Nagy L e{J:iko11dbw1: 11Hagya (ragyapenész. Erysiphe vagy Ery -
sibe \Yallr.) a növények levelein vagy a mák fején keletkező s az Erysiphe-
1 Czuczol' G. és Fogarassy .J. A magyar nyelv szótárn .. 
~ Budapest l 7. 
8 Y. kiadás. Budapest J ~ 1 
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gombaokozta kiperscgés, pecsét vagy bevonat. Peronospora. betegseg hazánkban 
nagyon gyakran ragyának is nevezett, a peron~.szpora gombacsalád egyes fajai 
által különböző növényeken okozott betegség. Oböly vagy szőló' őbölye a Phyl-
lerium uevü gomba, mely a levél életmüködését nem akasztja meg, de öböly-
nek nevezik inkább a veszed,elmesebb • :phaerella Fr. ne-vü morzsagombáh . (?) 
Ki tetszik ezen idézetekből, hogy a ragya és öboly értelme nemcsak hogy 
ingadozó, hanem meglehetősen sokféle dolgot is ölel fel, amint hogy ez nem 
is lehet másként, amenyiben a nép a növényeken jelentkező betegségeket, bajo-
kat csak külső jeleiből itéli meg s ítélheti is csal{ meg; ezek a külső jelek 
azonban egymáshoz nagyon is hasonlók léven, közös név alá foglalja őket. 
Feltűnő azonban s feltünt már előbb Í::i, hogy hazánk egyes vidékein a nép az 
öböly és ragya. kifejezéseket együttesen használja. 
Ez indította kutatóinkat a két betegség vizsgálására. !gy Jfazslinszky 
Frigyes <•A szőlő öbölyeu czimü értekezésében 1 következőleg nyilatkozik : 
<eA szőlősgazdák gyakran panaszkodnak, hogy nincs a szőlőnek ter-
mése, mert lefonázta a fagy, dézsmáltá a csallabogár, megütötte a ragya, az 
öböly, a rozsda, megverte a jég egyszóval érte minden csapás.» - Ezen 
csapások közt csak a ragya és öböly határozatlan jelentésű. Hagya alatt értik 
majd a szőlő Ectostromáját, majd Phylleriumát, majd Erysibéjét. Az első áll 
barna foltokban, melyeket a vizcseppek gyors elgözölgése, tehát. megfagyás, 
nem elégetés által előidéz. A második áll szőrnemü, a levél alsó lapja felböré-
ből keletkező kinövésekben, miáltal a levél alsó lapján öblös, szőrös, ~égre 
barna foltokat nyer, sőt néha fodrossá válik. A harmadik azon fehér pókháló-
képü boríték, itt-ott fénylő fekete kis gömbös termésekkel, mely a szőlőlevele­
ket leginkább őszszcl boritja. Mind a három kevés kárt okoz, ámbár az ]!}„y-
sibe, melynek számára a ragya_ nevet megtartandónak vélem, szivótárcsái segit-
ségével a levél nedvéből él. Oúöly alatt értik majd a fölebb emlitett Phylle-
t'ium.ol, mely mellett folytatja a levél tevékenységét, majd a szőlő Spliaerel-
lájál, mely utóbbi rövid idő alatt elöli a levelet s kopasztja a tőkéket.» 
Mellőzve a Hflzslinszky értekezésének megjelenése óta közzetett közlemé-
nyeket csak még Jablonowski József összefoglaló munkáj:1t 2 emelem ki, mely 
az öböly betegséget nem is említi a ragya alatt is csak a peronoszporát érti, 
ellenben említi a szőló'fli111lől (antbracnosis punctiformis, Sphaceloma ampe-
lina de Bary.). 
A mily határozatlan, illetőleg sokféle a i·agya és öböly értelmezese az iro-
dalomban, éppen olyannak találtam a nép körében is. Hogy azonban gyűjtött 
adataimat kiegészítsem, sőt esetleg az egész országra kiterjeszszem, azon kérés-
sel fordultam dr. Darányi Ignácz földmivelésügyi m. k. miniszter ur ö nagy-
méltóságához, hogy gyüjtésbeli törekvéseimet szakemberei utján elősegíteni 
kegyeskedjék. 
A miniszter ui· kérelmemet a legszivesebben teljesitette s 1897 augusz-
tus 18-án a következő 1·3,268. VI/1. sz. a. rendeletet adta ki valamennyi gaz-
dasági tanintézet, földmivesiskola és vinczellériskola igazgatóságának, vala-
mennyi szőlészeti és borászati felügyelőnek és gyümölcsészeti vándortanitó-
nak, a pozsonyi szőlészeti és kertészeti szakiskola és az állami Miklc)stelep 
igazgatóságának : 11A szőlő betegségeinek tanulmányozásával megbízott clr. 
1 l~rtekezések n 'l'erméa7.ettnclo máuyok köréből. l<in.cljn. fb l\fogyrw 'l'nclomú.nyos 
Aka<1é1nia. VII. köt. 7. sz. l 87ü. 4. J. 
:i A Rzőlő betegsPge1 és Pllenségei. Bncln.pest 1895. l\iadjn, n Kir. l\I. 'J'errnészet-
tudomáuyi Tú.rsnla.t. 
Mágócsy-flielz Sándor egyetemi magántanár, a felsőbb szőlő- és borgazdasági 
tanfolyam előadója kutatásai közben az tapasztalta, hogy a 1 agya és az öböly 
nevü szölőbetegségek az országnak csaknem minden vidékén előfordulnak, e 
ne,ek alatt azonban vidékenként más-más betegségeket ismernek. Hogy a vidé· 
kcnként divó különféle elnevezésekből származó fogalomzava1· tisztáztassék, 
felbivom a gazdasági tudósító urat, hogy azon vidéken divó felfogásnak meg-
f el előleg a J'{lfl.lJa és az öböly nevü szőlőbetegsöget ismertesse, illetőleg írja le, 
hogy azon a vidéken mit neveznek ragyának és illetőleg öbölynek. Ezt a leirá · 
sát lehetőleg a ragya vagy öböly néven ismert betegség által megtámadott 
szőlőlevelek és fürtök kíséretében a f. é. szeptember bó végéig a nevezett 
egyetemi magántanárhoz Budapestre küldje be. n 
Ezen rendelettel meginditottnagyszabásu adatgyűjtés által vált csak lehet-
ségessé a kérdés megoldása, miért ez alkalommal is bálás köszönetet mondok 
ő nagyméltóságának az ügy hathatós támogatásáért R felkarolásáért. 
A rendelet következtében az ország valamenyi szőlőtermő vidékéről szá.r-
mazó, a százat meghaladó jelentést kaptam. A jelentések majdnem valameny-
nyien használható adatokat szolgáltattak. S csak néhánya foglalt magában 
sablonos adatot a szőlő valamely betegségéről s csak egyesek jelentették saját 
véleményüket. A tudósítók tulnyomó többsége a rendelet szellemében a nép· 
hez fordult és a nép közt elterjedt felfogást reprodukálta, önzetlenül, lelkese-
dessel állva az ügy szolgálatába. Legyen szabad az Ol'szág fölclmivelésügye 
ezen lelkes bajnokseregének is önzetlen fáradozásáért nagy köszönetemet 
kifejezni. 
Az összes tudósítások egybehangzó tartalma szerint a ragya kifejezés 
hazánk minda.zon szőlőtermő vidékein ismeretes, melynek népe magyar nyel vü 
s e tekintetben a tudósitások s az ndatgyüjtés teljesen hitelt érdemlők, már 
kevésbbe hitelt érdemlő a gyüjtéseknek a ragya kifejezés értelmezésére vonat-
kozó része. De ez sem a gyüjtők fáradozásán mull, hanem egyrészt az adat-
gyüjtés nehézségén, másrészt a nép sajátságos természetén. A nép é1·telrne-
sebbjei által adott válaszok is sokszor ingadozók, zavarosak, úgy hogy 
ezen válaszokból meritett adatokat csak bizonyos fontartással lehet elfogadni 
és arra az álláspontra kell sok esetben helyezkedni, melyet F'echlig Imre 
báró tisza· ughi szölőnagybirtokos fejezett ki hozzám intézett becses soraiban: 
uaz elnevezések megbízhatóságára adni nem lehet». 
Ezen az alapon használtam fel a gyűjtők adatait s ha csak kevéssé is 
meghizhatlannak látszottak - nem vettem számba. Ellenben a teljesen meg-
bizbató adatokat számbavéve a gyűjtésnek e részben a következő e1·edményét 
állapíthattam meg. 
A ragya általános használata mellett sok helyütt még a ragya kifejezés 
helyett más megfelelőt is használnak. Igy a ragyu egyenlő a hő-vel Gömör 
vánnep.yébcn f-eled vidékén. s igy ragyauerle egyenlő hó'illöll, ugyancsak i'Clgya-
,·erés egyenlő a hőüléssel Eger vidékén s 1'-ógrád vármegyében; ragya annyi 
mint 1·oz.c;cla Himas:omúal vidékén s a BárczaJ.>dgúan; annyi mint sülés Tis:;a-
Uyh vidékén s Hunyad vármegyében, nap-perzselés Tol11a vármegyében, himlő 
Srfrbog<ird vidékén. 
Ezen szinonimák jó részt a ragyának azon értelmezését fejezik ki, a mely 
a legáltalánosabb, nevezetesen ragya alatt érti a nép : 
1. A midőn a forró nap s a hirtelen támadt eső ejt foltot a levélen. Igy értel-
mezik a ragyát Abauj -Torna, Békés, Bereg, Bihar, Borsod, Esztergom, Fejé1·, 
Győr, Hajdu, Heves, Jász-Nagy-Kun-Szolnok, Kolozs, l{omárom, Maros-Torda, 
Pest-Pilis-Solt-Kiskun. Somogy, Sopron, Szabolcs, Szatmár, Szilágy, Ung, Vas, 
Veszprém, Zala és Zemplén vármegyékben s valószinüleg a többi más \ár-
megyékben is. 
2. Másik értelmezés szerint a ragya tisztán a nap petzselé8éJ1ek, illcWleg 
/nrl'ázásának eredménye .. Igy értelmezik a ragyát: Bács-Bodrog és Baranya 
vármegyék egy részében, Csongrád, Gömör (Fele<l videkcn) \armegyckben, 
továbbá Hajdu, Hunyad, s Torda-Aranyos vánnegyckben. 
3. Ragya alatt értik a nemezbelegségl'I. Alsó-Fehé1·, Fejér (Sárbogárd) 
vidékén), Gömör (Himaszombat \idehén). ~zolnok-Doboka, Lng és Yeszprém 
vármegyékben. 
4. Szőlőragyának nevezik a peronos-:po1·ál: Alsó-Fehér, Bács-Bodrog, 
Baranya, Csongrád, Gömör, Heves, .J asz-Nagy-Kun-Szolnok, l\Iá1·amaros, Maros-
Torda, Nógrád, Pozsony, Somogy, Szolnok·Doboka, Tolna, Cng, és Zala vár-
megyékben. 
5. l fogyá11al,, illetőleg elragyázásnak mondják a rugásl, illetőleg efru-
gásl Bács-Bodrog, Baranya, Somogy, Tolna s a Duna-Dráva közti rész sok 
vidékén. 
6. A mézharmatot ragyámtk mondják Csongrád vármegye egy részében. 
7. A szó1őmoly bántalmát ragyának mondják Szolnok-Doboka egy részé-
ben. Végre 
8. ragyáaak mondanak a szőlőlc,eleken jelentkező minden foltot okozó 
betegséget: Alsó-Fehér, Bereg, B01·sód, .Jász-Nagy·Kun-Szolnok, Nógrád, Ung, 
és Yeszprém nírmegyékben. 
A i·agyának éi·telmczése, a mint a gyűjtésből kiderült, s a mint előre is 
sejtém - meglehetősen változatos. 
Az öbölyt illetőleg az adatgyűjtés elsősorban is azt a meglepő jelenséget 
tárta fel, hogy mig a ragyát a magyar népüt_lk országszerte ismeri, addig az 
öbölyt csak n,z ország egy i·észében ismerik. Es pedig a következő vármegyék-
ben ismeretes az öböly kifejezés: Abauj-Torna. Bereg, Bihar, Borsód, Gömör, 
Hajdu, Szabolcs, Szatmár, Ung, Zemplén vármegyék magyar nyelvü nép htkta 
részében. E terület szőlőtermő vidéke összefüggő s meglehetősen kerek te1·ü-
let, me1) uek középső területe a Tokaj-H<'gyalja vidéke s melynek szőlő­
teuyésztése minden valószinüség szerint aHegyaljáró1 terjedt el. E terület többé-
kevésl>bé a néptől ugymondott Tiszahát területe s nyelvezete többé-kevésbbé 
ugyanaz, amit tiszaháti nyelvjárásnak is mondanak nyelvészeink. 
Ezeken a vármegyéken kivül az obölyl'ől tudósitottak még Sopron vár-
megyéből s Buclapeströl, de mig előbbi csak odavetve említi az öbölyt, addig 
utóbbi tudósitas mái· az ország más reszéhen szerzett tapasztalatok alapján 
számol be az öbölyről s egyik sem ,említi, yajon az öböly ismeretének a nép 
közt való elterjedéséről tudósít e ? Eppen ezért ezen két aclntot nem is vettem 
számba. 
Az öbölyl magát a nevezett vármegyékben is sok vidéken összetévesztik 
a ragyával, a mit Rácz Srindol' szőlószeti és borászati központi főfelügyelő 
tapasztalata ís igazol. Igy van ez különösen Bihar. Bo1 :-:od, Zemplé11 \árme-
gyékben. De a mint a rngyának is vaunak belyenkcnt szinonimái ugy az 
öbölyl is belyenkint más és más névvel is illetik. Igy Gömöl' várm.egyéb1·11 az 
öbölyl liő-nek is mondják, s hőjái'á.sról, hőcsapásról beszélnek; lbnfoy közseg-
ben ::izabofrs vármegyében az öl1ölyl aszály·nak mondják, sőt Jlbauj és 7.emplén 
\ármegyék egyes községeiben a peroJ1os:.1101·át i.s öböly-nek mondják. 
Az óhöly ertelmezése már nem oly változatos, mint a 1·agydé. 
::w1 
Nevezetesen : 
1. Sok helyen egyszerűen a leveleknek nagyobb darabokban vagy foltok-
ban való elszáradását nevezik öbölynek, igy Bo1·sócl, Ung és iemplén várme-
gyékben, ellentétben a ragyával, mely alatt csak a leveleknek kisebb elszáradt 
foltjait, pettyeit értik. 
~. Egyes tudósitók szerint ismét az öbölyl okozza a talajbeli nagy 
szárazsággal beköszöntő nagy meleg s a vele járó nagy párolgás. Erről kaptam 
tudósítást Abauj-Torna, Gömör és Szabolcs vármegyékből. 
::3. Ismét más tudósítók azt tartják, hogy a tulságos nagy talajnedvesség s 
a talaj feletti le~egőrétegek nagy páratartalma mellett a tartós nagy levegő­
bőmérsék, mintegy megfullasztja a szőlő leveleit. E felfogást osztja a beregi 
és bajduvármegyei tudósítás. 
Különben mindkét felfogást tükrözi vissza Rácz Sdndm· tudósítása mely 
szerint o valószinüleg kétféle levélszá1·adást (öbölyt) kell megkülönböztetnünk: 
az egyik a tulsok nedvesség s ennek el nem párologtathatása esetében követ-
kezik be, a masik pedig ellenkezőleg a kevés nedvesség s ezzel szemben ei·ős 
elpárolgás kifolyása lehet». 
A /'agya és öböly értelmezésének emez ingadozása és változatossága foly-
tán jóf01·mán hasznavehetetlenné válik a két kifejezés a különbe~ eredeti 
magyar műkifejczésekben amugy is szegény növénypatbologiában. Eppen ez 
volt indító oka részben annak, hogy a növénybetegségekröl tartott előadásaim· 
ban mindmáig magam is kerültem a két kifejezés használatát, de ez indította 
bizonyara Jablonowskil is arra, hogy előbb említett munkájában kerülte a két 
kifejezést. 
A ragyának és öbölynek ugyis. mint műkifejezéseknek, betegségek nevei-
nek tisztázását, de ugyis, mint növénykórtani jelenségek magyarázatának kihü-
velyezését méltónak tartom növénytani ismereteink bővítése és tisztázása czél-
jából is. 
Első sorban magát a kifejezés értelmét óhajtom pontosan megállapítani. 
E czélból számbaveszem ugy a nép, mint az irodalom fentebb közölt értelme· 
zéseit. 
A ragya tehát: 1. a levelen mutatkozó mindennemü száraz folt, petty; 
2. verőfényes nap és eső keletkeztette száraz folt; 
a. a nap perzselése folytán keletkezett száraz folt; 
4. e1·inosis vagyis nemezbetegség; 
5. peronoszpora; 
G. rugás; 
7. mézharmat ; 




Az oböly pedig: 1. a leveleknek nagyobb darabokban vagy foltokban 
való elszáradása ; 
2. tnlsok nedvesség s el nem párologtatása; 
:1. keves talajnedvesség s nagy elpárolgás okozta folt; 
. 4. erinosis vagyis nemezbetegség; 
5. a szőlő Spha.erella-ja okozta betegség: 
llogy ezek közül melyiket illetheti leghelyesebben illetőleg legalkalma-
sttbban a ntyya vagy öböly név, elsősorban tekintsük meg a nevek eredetét 
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es szobeli értelmét s azután az ennek megfelelő legtermészetesebb értelme-
zést. A ragya szónak származásáról a 1\Iagya1· Nyelv Szótára következőkép 
nyilatkozik: 
· <• E szónak gyoke ragy, melyből a 'ragyog és rc19yill(t. származékok is 
erednek s minclnyájokban. alapfogalom a tüzi fénJesség, mely 'örös szokott 
lenni. Ezt vette alapul a latin ureclo és carbunculu8 is. Hokonai a szintén 
vörösségre vonatkozó r-o::::stla, rovos-:, (ravasz), róka, rőt. idegen nyelvekben a 
szanszkrit rads (pirosit), ra.ds v. 1·and::s (ragyog) stb. 11, <•to,ábbá a latin: roclius 
a franczia 1·age, rougis, n német pra ngeti. Pratltl stb. 11 
Az öböly értelmezése ugyancsak a Magyar Nyelv Szótárában a következő: 
«táj divatosan öbő vagy höbő . .J e]entésénél fogva legvalószínűbb hogy gyöke a 
nagy melegséget j el entő hő, melyből kifej lődött a liövó s a v hangnak rokon b-re 
átalakulásával liöbő, hőből s előjel nélkül öböl. Hogy e szóban alapfogalom a 
nagy melegség, kitünik a Baranyában divato.~ öblöz igéből. A tüzesség értelme 
rejlik a rokon j clentésü ragya szóban is. 1> <1 Oblöz, öböz. Baranyában mondják 
általán a meleg testekről, midőn a bőséget nagy mértékben te1jesztik pl. öblöz 
a nap annyi, mint erősen süt, öblöz a kemencze midőn éget.1> 
Nem szándékozom ezen nyelvészeti származtatás és következtetés helyes-
ségével foglalkozni, mert hiszen nyelvészeink ma mind a két szót kölcsönzött 
szónak tartják. Véleményük szerint a l'ogya szót valószinüleg a délszlávoktól 
vettük át.1 Az öbö1y szó származása meglehetősen ketseges. Az északi szlávoktól 
való eredése nem valoszinü. Xincs kizárYa esetleges török eredése, sőt én még 
leh etségesnek tartom olasz származását is; ez utóbbi feltevésemet csak azon 
tényre alapitom, hogy az öböly szó ismerete a Tokaj ·Ilegyalját környező terü-
leten vnn elterledve. Ismert tény azonban, bogy a Tokaj-Hegyalját IV. Béla 
királyunk t 2:3:J-70 ben olaszokkal telepi tette be, 2 megvet\e ez által a Toka:i-
Ileg) alja szölőruivelésének virágzását . .l. em lehetetlen, hogy az olaszok basz-
náltn. valamely kifejezésben kell keresnünk az öböly szó magyarázatát. Min-
denesetre érdemes munkát végeznének nyelvészeink, ha a két szó való eredetét 
kideri tenék. 
A Magyar Nyelv Szótárának származtatású.ban csak arra a tényre akarok 
rámutatni, hogy ezen származtatás szerint is, ugy a ·»agya. mint az öböly fogal-
ma magába foglalja a nagy meleget, llőt. E zen szárurnztatással megegyező 
értelmű a ragyához hasonlt\ bajohra használt ohí!J 1'011giJ1a,3 továbbá a fran-
cziák használta ruuyeol.4 De a rayyá11ali s óböly11ek magyar synonymjai is, 
mint liő, sitlés, pe:selés, aszály ugyan csak mind arra mutatnak, hogy a ragya 
és öböly nevek fogalma mindenesetre összefügg a meleg. a bő fogalmával. Ezt 
támogatja végül még a ragyu és öbölynek a nép közt Jobbára elterjedt magya-
rázata is. 
Ezeknek a tényeknek ismeretében tehát a ragya <~-" óböly alatt csak 
olyan betegségeket, illetőleg csak ol5·an a. növényeken, különösen tl szőlő leve-
lein és termésén mutatkozó foltokat sza/J(tcl étlemin/, , n1elyr/,nek léfrejnuefc-
lél1ell, ol.ozúsában a meley, illelőleg a nap melege a rló11/ő tényező. 
Ily alapra helyezkedve könnyen fogjuk a ragya e~-; i1uöly neYek alatt la.p-
pangó bajok közül kiselejtezni azokat, melyek ide természetüknél fogva nem 
1 Dr. Asbóth Oszkár egyetemi tanár íu· siives s:1.6beli közlósc S7erínt. 
:i Ormí1mly 1\1 iklós clr. A szőlő. A kegyes-tnui16rendiek sú.toraljn.-ujhelyi fögimná· 
7.Í11 111{mn.k értesítője 1891-92 ben ~9. 1. ' • • 
:1 Uegellüs Sánclor szöl~Rr.eti felügyelő kozlése Arn.tl-Ifogynl,iáról. 
' l \ \Tin.la. Les malnllies de ln. vigue. P111·is J, 93. 172. 1. 
is tartozhatnak s csakis a leveleken mutatkozc) kill~ö jelenségeiknél fog,·a jutot-
tt1k a ragya l'agy öböl!J névhez, mivelhogy a nap melege által okozott száraz 
barnás szinü foltokhoz hasonló foltokat okoztak vugy csak egyszorün tévedés 
folytán nevezték el >agyának l'agy öböl!Jne/1. Ezeket bizonyitja azon tény, 
hogy némely vidéken ma is még a leveleken mntaf kozó bármely okból szár-
mazott száradt foltot ?'Ctgyának \'agy ha nagyohb, öbölynek neveznek pl. Bereg, 
Borsod, .Jász-Nagy-Kun· Szolnok, Nógrád, l 'ng, Veszprém vármegyékben . 
• \. ragydnak és öbölyne/, fentebbi nyelvészeti értelme szerint azonban el kell 
rjtenünk ezt a felfogást s a ragu a és öböly alatt a leveleken, 'esszőkön és 
termésen csak a nap melegének hozzájárulásával létrejött foltokat szabad érte-
nünk. 
Eb~ől az okból azonban el kell ejtenünk a ragya név alá foglalt mind-
azon foltosan jelentkező betegséget is, melyeket állatok vagy gombák okoztak. 
lgy elsősorban elesik a szőló'moly (Cocliilis mnbiguellu Hübn.) 1 okozta 
betegség, melyet csak Szolnok Doboka vármegycben monclanak ragyának; 
elesik továbbá a méz/tannal, melyet tudvalevőleg a le,éltetvek és pajzstetvek 
különösen a Dacfylopiw; Vili.e: "Niedelsky 2 okoz s melyet csak Csongrád várme-
gyében vonnak a ragya fogalma alá, végre elesik az erinosis is. Az clőbbeniek­
hcn közölt okokból az öböly fogalmából is ki kell zárnunk az e1'inosist. 
Az erinosist a JJ/1yloplus Vilis Landoisa ne-vü atka okozza: már május 
hó közepétől kezdve a Phylopluslól megtámadott levelek helyenként kidom-
borodnak, kipuposoduak (Ung vármegye); a kidomborodás (öblös) helyén, a 
levél alsó lapján szennyes sárgás-felié1·, dc néha vörhenyes s később rozsdás-
barna folt keletkezik. Ezen torzulás idővel nagyobb lesz s még inkább elüt tömött 
szőrőzetével a levél fonákának molyhos vagy csak kevéssé szőrös felületétől. 
A torzult helye a le\~élnek néha jelentősen kipuposodík a levcl színéből; felül 
szine legtöbbnyire nem üt el a levél zöld szinétől, sokszor azonban, különösen 
a veres vagy kék gyümölcsű fajták fiatal le\·elein halványpiros szinüvó lesz. 
A levél fonákán mutatkozó tömött szörözettől nevezték el a szőlő e betegségét az 
irodalomban nemezbeleyséy1iek:1 A nép Komárom vármegyében és Sárosd köz-
ség határában (sárbogárdi jánis Fejér vármegye) himlőnek illetőleg himlőnek 
vagy ragyának nevezi, mely kifejezést, illetőleg nevet e bajra még, hanem is téve-
désen alapszik, nem tartha~juk meg, mert egyrészt az irodalom múr más 
gombák által okozott bajra, mint pl. a mar emlitett Spbaceloma ampelina 
által okozott bajra foglalta le, másrészt más viclék népe is más bajt nevez 
himlönek. Ennél jóval találóbb s megfelelőbb a hólyagos ragya megnevezés, 
melyet még a hólyagos peronos::vom változatban is ismer népünk, miut azt 
Fechlig Imre báró tudósitásában olvasom. Kiemelem e kifejezést, mint olyant, 
mely népünk helyes megfigyeléséről tesz tnnusá.got s mely a huj bélyegét is 
híven adja vissza s nem a németből való fordításnak köszönhető, mint a nemez-
betegség. 
A ragyá1wk fentebbi értelmezése sze1·int fogalmából ki kell zárnunk a 
gombákokoztabetegségeket, minők arozsda, peronoszpo1·a, üszög és az Erysipbe. 
A 1>eru11oszpo1'cíl tudvalevőleg Plwmwpara tiifirola Be1·1. et cle Toni (Pero-
nospora viticola de Bary) nevü gomba okozza, mely a szőlő leveleiben is élve 
helyenként vagy majdnem teljes egészben elöli, minek következtében a levél 
1 Jablonowski i. m. 9:3 1. 
2 Jablonowski i. m. 1 ·1-~. 1. 
3 Jablonowski i. m. 188. 1. 
1 Jablonowski i. m. 188. l. 
száraz, barnaszinüvé lesz, foltonként Yagy egészben s lehull. E bajra, minbogy 
népünk nyelvében már meggyökeresedett, megtartha~juk: a pc»O>Ws:;pora nevet, 
melyet már is megkezdett népünk ~mját észjárásának megfélelőleg nyelvéhez 
idomítani : perenosz, pereneszpor, foneroszpor stb. Különben is a perollosz-
porára a szőlőrugya 1 név ugytetszik a hivatalos utasítások és rernleletek 
nyomán származott, a minthogy első ízben való megjelenéskor a szőlöragya 
foltjaival való külső hasonlatosság folytr\n nevezték igy el, ezt a magyar meg-
ne\ezést tehát a s::ó1ójJuonoszpo1'á11al. !->:őlőragya nevét el kell ejtenünk, mert 
mint már előbb is kimutattam s alább ml>g bizonyítani is fogom, népünk .<>:::;ó'/ó-
l'U[J!Jája nem gomba okozta betegség. 
Még könnyebben választhatjuk ki a szőlőragya vagy általában a rayyrt 
fogalmából a tozscla, és iis:ög okozta betegségeket. Hiszen ezt tette már jófor-
mán jó ]{ováls Antal 2 is 11egyik nemét (t. i. a ragyának) legalább élődi plán-
tának tartván». A ;·ozsrla kifejezés az Ureclineae, az üszög hifejezés pedig az 
Uslillagineae csoportba hutozó gombák nevéül s az általuk okozott betegsé-
gek megjelölésére tartandó fenn, mit különben az ujabb magyar irodalom is 
követ3 már, dc gazdáink jelentekeny része, sőt helyenként népünk is meg-
különböztet már egymástól. Különben is népünk a ragyál kevés helyen nevezi 
t"o:stlríHal, pl. Gömör vármegyében Hiwaszombat vidékén s a Bárczaságba.n. 
Az üszög és i·agya cgybefoglalására csak az irodalomban találtam rá mint az 
előbb ~mlitett Kováts Antal munkájában is. 
Eppen így csak az irodalomban találom az Erysiplie és ·1·agya egyhe-
foglalását. bár kétségtelennek tartom, hogy népünk az Erysiphe által meg-
támadott és elpusztított száraz, barna levél elhalásának okául a ragyát jelölné 
meg, sőt jelöli is meg. Erről azonban nem kapta.m tudósítást s így csak a magam, 
Kecskeméten s l'ng vármegyében tett tapasztalatomra és Hazslinszky közlé-
sére 4 támaszkodom. Ez utóbbi szerint nragya alatt értik a szőlő Erysiphejétu, 
mely azon pókhálókcpü boríték itt-ott fénylő kis gömbös termésekkel, mely a 
szőlőleveleket leginkább őszszel borítja. Mind a három kevés kárt okoz, ámbar 
az Erysiphe, melynek számára a ·rayy((, nevet megtartandónak vélem ... a 
levél ned\éből él. 
Hazslinszky ezen véleménye alapján, melyet semminemü további adat-
tal nem okol meg a magyarországi Erysiphél,el is ragyák összefoglaló neYc 
alatt ismertette. 5 
A szőlőn:az Ery.<\ipheae gombákhoz tartozó Unci1lllla spiNtlis Berk. f'l 
1 Jablonowski 1. m. 237. 1. 
Linhart Gy. és l\Iezei Gy. A szőlőbetegségek .Magyar-Ovár 18%. l-f>, . 1. 
Páter Béla: Gazdasági növénytnn. l{olozsvár, J e.: n •. 101. 1. 
Páter Béla : A gabonafélék, a burgonya, és a szőlő betegségei. Kolo?.sYar, l 9!l, ~5. 1. 
Fekete L. és ~lúgócsy-Dietz Sándor. Erdészeti Növénytan. Buclnpcst. 1 '!16. 11. köt. 
f11. la1). 
:1 I. m. 69. l. 
3 Hazslinszky Frigyes: :\Iagynrltoni i.iszkök és ragyák cúmü munkújaban (K<n· 
leruények a Tennészettuclou.uinyok köréből. Kinclj11 a ~I. Tud. Akadémia. XIY. köt. YI. 
sz. 1876.) az üszkök fogalwn alá foglalja még u rozsclákat is. 
Fekete L. és Mágócsy· Dietz S.: Erdészeti Növénytan. Budapest. l !16. II. kötet :):}. 
58. lap. 
Páter Béln,: Gnzclasági növénytan. Kassa, 1890. 6 .. 10. 1. 
" A szőlő öbölye. I~~rtck. n Term. tud. köréből. Rin.cljn n, l\f. Tud. Akad. VII. le 
7. Sí'. 1876. 5. J. 
6 l\lagyn,1 orsziigi üszkök é3 ragyuk. Közlemények a. term. lnd. köréből. Küulja 1i 
i\L Tud. Akad. XIV. kcH. Y!. sz. Bpcst 1876. 
Cvu/;c(Oidium Tac/.ai Berl . .) él; külsfürglcgiukúhh felismerhető azon bélyege, 
hogy a levél felső f elülctét lisztes, poros s némi1cg igen finom pókl>.á lószöYet-
szerii bevonatként boritja. Az E?',l/si1J/1eae olrnzta lwvonatot ismerte már 
l\onHs is 1 s a lis-:.les.r.;é!f, albif!O, Jlehlll"w név alatt tárgyalja. Már ezen iro-
dnlmi adat is megdönti azt, hogy az J~'rysiplie-t ragyának mondjuk, mert hisz 
Kon\ts Antnl megncvozésenek c1söbuségc kcts<ígtclen, cle már azon tény is, hogy 
az lfr!f.-.:iplie gomba, arra kényszerít, hogy a rag!Ja ncYét ejbrlik cl s máshoz 
folyamodjunk. Lebet ez vagy a régi [1.r.;zlesséy vagy· pc><lig a német nch fordi-
tnsaként az ujabb iclölrnn irodalmunkban mcghonosuló liszlhal'nllll ncv is. 2 
A fentebb közölt tudósiúsokból kiclei·ült móg az is, hogy az ország egyes 
,idékein a szőlő rugá:-;ril l'agyána/1 is nevezik; különösen szokásos ez az elne-
vezés a Duua-Dráva közén, szóval az ország délnyugati részén .. \ szölo rugriscr 
alatt crtik az ország ungyobb rcszébon s az iroclalom 8 értelmezése szerint ia 
amn jelenséget, mely szerint a szőlő Yirágzásakor uralkodó lrnclvezötlcn idő­
járási \iszonyok megnkaclályozzák a 'irág megporzasát, minek következtében 
a szőlő virága nem köt, a virt1gzas után lebu11, s igy termeszetcsen nem orlel 
gyümöscsöt. 
E jelenségre mondja a magyar szőlőtermelő: ua .c;zőlő '"[/», az or~zág 
délnyugati részében peclig a 1cszá/ó efragyázoll». A szőlő megporzasát azonban 
nem n nap heve akasztja meg, hanem majdnem minden esetben a. virágzás 
idej<'n hosszan tartó esőzés, ugy, hogy e bajt is bízvást kivehetjük R. ragya 
fentebb több izben hangoztatott fogalma alol s a jelensPgre megtarthatjuk az 
eredeti «rngús •>, (( elrugás 11 kifejezést. A szőlő rug tehát, ha Yirágzáskor éri baj ! 
A fentebb felsorolt, az irodalom s a nép által ragya. név alatt összefoglalt 
bajokat a ragya tulajclonképeni fogalmáhól kizárva kutatni iparkodtam azt is, 
hog) mi is tulajdonképpen a ragya? Az elöbucniekben már több ízben bang-
sulyoztam, hogy a rngyát az égető nap és hirtelen eső egyiittes hatásáuak kell 
tulaj doni tanunk. 
A legtöbb tuclósitásból is erre kell következtetnem. !gy JMcz Sándor 
szöleszeti központi felügyelő szerint: 111·agyának ne\""ezik azon elszáradási fol-
tokat a levélen mikor nyári, hirtelen esőzések után a nap erősen kisütés alevélen, 
még rajt lé' ő esőcseppek mint lencsck működnek s alattuk a levél elszárad s a 
legtöbb esetben kerek száradási foltok jelentkcznck.11 Ellenben S:a uó György 
rimaszombati tudósitó szerint uragya alatt azt értjük, hogyha meleg nyú.ri idő­
ben, napfény mellett ritka apró eső hull a szölőnövényro és ennek folyománya, 
hogy a szőlőnövény maga is, dc különösen a levelei elfoltosoclnak s elszárad-
nak, ennek következtében a szőlőfürt további fejlődése megakad, s ritkn eset, 
hogy csak egyes részeinek hasznát lehetne venni u. 
"Cgyanezt erősíti meg Tompo A.rthur tudósító is, ki szerint a ragya 1cnem 
egyéb, mint annyiszor kétségbevont s kinevetett azon állítás, hogy egy forró 
nyári nap delén 1- 2 perez alatt elfutó aprószemü eső permete . . . a mi ellen 
nincs védekezés és a mi tavaly szemem láttára garázdálkodott s tett tönkre 
3 perez allatt 3 hold szép reményre jogositó szőlőtermést . . . Az azelőtt üde 
zöld és ép levelek, fiatal hajtások, kacsok, gerezdek pár pillanat allatt lefony-
1 I. m. 70. 1. 
2 Jablonowski i. m. 205. 1. 
Linhart Gy. és l\Iezey Gy. Szölöbetegségek. l\fagya.róvár, 189i1. 5~. 1. 
Páter Béla: Gazdasági Növénytan, Kassa. 1, 90. 8. 1. 
Bnza .János: Kultivált novényeink betegségei. BuditJJest, 1 79. 25. l. 
3 Jablonowski i. iu. 39. L. Bor. Lapok 1893. évf. 
nya,clnn.k, mintha 100 fokos ~izzel öntötték volna le ... má<;0c1 nap elszáradnak s 
harmadnap összeaszva lehullanak. Ezen folyamatot egy alig 2 perczig tarto 
ragya után saját szemeimmel néztem végig. 
IIa a forró (~W-28°) nyári délben pár perczig hullo permete éri a szőlőt, 
a levelek leginkább a töke .délfelé néző oldalán fultozottak, mig a nebány meg-
maraclt ép levél az északi ol<lalon található „. 
Uj11áti S. sárospataki erdész közlé~e szerint «ha forró nyá1·ban junius 
közepe tájától mikor éget, perzsel a napsugár, n talaj, különösen a felkapaH 
porhanyó tjszta szőlőtalaj át van teljesen melegedve, ugyszólván fonó - esik 
pár perczig tartó vékony zápor vagy süt a nnp, éget, pe1·zsel és e világos nap-
fényben szemenkint hull az eső, akkor a virító szőlő avagy a megkötött madár-
serét nagyságu szőlőszemek lenyellenck azaz maguktól is lehullanak vagy a 
legkisebb érintésre leperegnek, ugy hogy a fürtnek csak a kocsánykái maradnak 
kopaszon; vagy a nagyobb (borsónagyságu) szölőszemeken és a levelen fekete 
pontok, pettyek támadnak, melyek az illető szemek és levelek növését akadályoz-
zák, ez a fekete ragua ». 
Ezen meglehetősen egybehangzó tudósitásol<kal szemben l fadltázy Endre 
tudósi tó szerint: u e l>etegség akkor szokott fellépni, ha köcl vagy hideg eső 
felszfiradása hirtelen forróság által történik, ~agy a midőn a nap melegen süL és 
az eső mégis permetezik» : végül .J/és:áros Iskán tuclósitó szerint: uszölöragyá-
nak a kö,ctkezö szölöbetegséget tartják : a szőlőlevelek napos részének tömeges 
elszáradása s a tőkék fiatal hajtásainak megfeketedése s ugy ezeknek mint a 
fürtök napos oldalának összezsugorodása ... melyet a nép azon meleg nyári 
esökből származtat, a melyek az idő elborulása nélkül napsugaras időben 
bnllanak.11 
A nép ezen a tudósitók által összegezett felfogásának megfelelöleg talál· 
juk a rogy a értelmezését a magyar irodalomban, mint azt a 1\yelvlörténef i 
Szótrfr, a 11Iagyar /\~ljelv Szótára és Ballagi l\fór szótára szerint fentebb elö-
soroltam. Cgyancsak ilyképen értelmezi Kováts Antal 1 a ragya egyik nemét. 
Dc má1· Hazslinszky 2 ezzel ellentétben azt mondja, hogy a «ragya alatt értik 
a szőlő ectostromáját» mely (<áll barna foltokban, melyeket a vízcseppek gyors 
elgőzőlgóse, tehát rnegfagyás nem elégetés által, előidéz». 
Jablon.owsky jeles munkájában a rrt[Jyál magát nem találjuk magyarázva, 
ellenben a szőlőbetegségek azon csoportjában,3 melyeket az időjárás okozott 
vagy hibás mivelésmódból erednek, a ragyára emlékeztető kö~etkezö betegsé-
gek vannak felsorolva : aszály (27. 1.)1 az idöelőtti levélszáradás (27. 1.). a 
bogyófonnyadás (50. 1.), hőütés, (leforrizás 50. 1.), lombpirosodás (52. 1.). Ezek 
egyike sem talál azonban a fentebbi értelmezéssel, még)eginkább megközeliti 
a hőütés, de ez sem fedi teljesen a ragya értelmezését. Eppen igy nem találom 
a l'ugyánall fentebb közölt értelmezésének megfelelő betegseg leüását a német 
s franczia irodalomban sem. Egyedül [(frcline1· 1 említi a következőket : 
((Fleckeu von anfangs gelber Farbe die zuerst nicbt clcutlich abgegrenzt sin<l, 
spater einen blaurotben (?) Rand zeigen und endJich braun und trocken wenlen 
entstehen durcb Sonnenbrand, wenn die Sonne unvermittelt auf Blatter scheint, 
auf denen Hegen oder Tautropfen haftcn. 11 
1 I. m. 68. 
:.i A szőlő öbölye stb. 4. 1. 
3 J. m. 24 5!>. l. 
1 Die Kmnkheiten u. Beschadigungen unsorer lanclwirth. Kultm-pflanzen. Stutt-
gart 1890, 354. 1. 
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Azon körülmény, hogy u külföldi irnclalom nem foglalkozott e bajjal, 
szülte azon kétsl'get, melylyel nálunk is sokan n rayyának fentebbi órtelmezé-
~ét fognrltnk s fogacl,1nk mn is. Pedig a l<'nyek igazolják, hogy ilyen a nap 
hcwnrk c-gyszerü pcrzselt•sétől elütő okokbc'>l Hznnnazó hetegs<"g van. Hogy ez 
lrnzúnkbnn mutatkoúk, vagy nálunk gyakrabhu u mnta.tkozik, um1ak magya-
rúzata nz. hogy n rngyát elöiclézö \Cröfényes nap tartama alatt átfutó hirtelen 
rö,·id iclejü záporeső mns egbajlatok alatt ritk<1 bh, mint a mi erősen kontinen-
tálii:; haJhunu éghnjlntuuk alatt. Erre enged köYctkeztetni az is, hogy nálunk 
a ragya inkább az Alföldön Yagy anunk szélét alkotó lejtökön gyakorihb, mint 
nz .\lfölcltöl hisolnhb csö hC'gytideki szölötcrülcteken. 
Dc hogy a 1 ayyo H nap s az eső együttes hatásától jön létre, kísérletileg 
s igazolható. r gyauis, hn, szelcsendes nyári napon a déli napsugár tlizte levc-
k·kre záporesőhöz hnsonlc'> ·rizcseppelrnt hc• lyezzünk - tényleg a, vizcseppek 
érintette b.el~·eken a RZőlő leveleinek parencliymszövetei, sőt a bor.zá közel cső 
mns 87 öYetek is clhalnnh, miről részletesel>ben más alkalommal szúmolok be. 
gz ellrnlast kúlönbcn ~Ol'WU'1' 1 is lehetségesnek tartja. 
Erre czéloz különben .Ja.blono" :;ky llliivt'·bcn 2 a hó'illes magyaró.zásn,ban, 
monchnn: "A /ió'/tfés okozta hetegseg leginkáhh olyan fürtökön mutatkozik, 
nwl~·ekd elc.íqb a lomb takart, <le a melyek a szőlő megmunkálása közben 
c>gyszerrr. a nap égető sugarainak hatásttr<l kerültek, vagy bog~ ha azok forró 
i<löhen, talán eppen akkor, mikor tnéy a lw 1 mal srm sz<i1 ml! le roluk, a mun-
hús szerszttmáboz ütődtek. 1> e gyanezt bizonyítja ,,~Ol'líls Antal is, a midőn a 
nr!Jya keletkezésének megakadályozására az esőcseppek lcrúzúi,út ajúnlja. iJ 
:\liudezek uh1n most n rag~·át olykepen értelmezbetjük, hogy nz semmi 
cgycb, mint a szőlőlevelek s bogyóknak Lizonyos körülmen} ck, között beálló 
perzselese, elégese. A könilmcnyek, melyek közt ezen elt•ges bekövetkezik 
·":L;/r.-.;ewles idő, nagy 111el1 {/.hogy ne mondjam forró~ag s 'égül liirteleu zdpor-
:-;:c1 ll cső, melynek ideje alatt a nap ·reróje meg nem szünik. 
Szélcsendes idő siükséges azért, hogy a lehullott esőcseppek elpárolgása 
nC' történjék hirtelen, hatlC'm azoka~ csupán csak a nap heve p<irologtassa el. 
gzc>rt az esőcsepp tcnyleg nem elfagyást okoz. mint azt Hazslinszky vélte, cle 
perzgelest, mint az Somner és Kirchner álli\jn„ Nagyon természetesen a ragya 
letrejöttének első feltétele a nagy meleg Hz az oka hogy a napm1k csak a leg· 
melegebb szakában jC'lcntkezik, tehát d. e. 10. és cl. u . 4 óra l\özt. cle ngyanc. ak 
ez nz olm. hogy csak a legmelcgeLb hónapokban jelentkezbetili, tebat julins-
nngusztus hónapokban. 
A forró le\elekre lehullott aránylag hiclcg esőcseppek altul okozott hir-
telen hő\·áltozás is nuir ölöleg hathat a le\·clrk parench) ma szövetére, de még 
inkább megölik a pnrcncbymát a felmelegccle1.t esöcseppeken át hatoló hő és 
ft'.nysugarak. Elhalbat ugyan mint azt nlábh cmHtem - a levél pu.rencbyma 
szövete egyszeruen a nap hatása következtében is, de ne feledjük, hogy a ragya 
kdctkezcsekor a nap melege s az esőci;epp fokozta fénye eg) üftesen uat.4 
A / ngytil előidéző tényezok hatac;a a szőlő nö,enyzet0re nem egyformán 
mutatkozik. Az időtartam sem egyenlő, mely alatt a ragya foltjainak létrejöttét 
mcgállapithatjuk. Nc-vezctesen igen kedvező körülmenyek közt már néhány 
1 Randb. der Pfianzonkrankheiten. I. köt. II. kiad. 188(>. 455. l. 
2 I. m . 51. 1. 
8 I. m. 68. l. 
~ Sorauer i. m. 4-55. 1. 
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perez is elégséges, hogy a megtámadott szövetrészlctek szembetünjenek, mig 
más eseteben a megbomlott szövetrészletek elhalása fokozatosan köszönt be s 
csak 4-6 nap multán látható, sőt egyes megfigyelők állítása szerint a mcgt~L­
madott szövetek elhalása lassan s fokozatosan köszönt be. 
A ragya által okozott foltok is különbözők úgy szinben mint alakba.n is-
a leveleken, de a bogyókon is. Legcsekélyebb s legártatlanabb alakja a t·agyá-
nak az, a midőn a levél felületén kisebb többé-kevésbbé köralaku foltok támad-
nak, m elyek eleinte sárgás-barnák, később barnaszélük kiválik, végül az 
egész folt barnává válik, többé-kevésbbé olyan, m int a letört vessző elszáradt 
levelének szine. Más esetekben a levélen ugyanolyan szinü, de nagyobb sza-
bálytalan alaku foltok keletkeznek, melyek esetleg egyes kisebb foltok összeol-
vadásból is keletkezhetnek, de sohasem foghtlj ák el összefüggő foltként a levél 
kétharmadát. Mig a kisebb foltok az egész levél felületén el vannak szórva, addig 
ezen nagyobb foltok inkább a levélnek vékonyabb parencbymájn s többnyire 
a levél helyzeténél fogva. alább eső részén foglainak helyet. Ezen u tóbbi 
esetben tényleg a levél jelentékeny része barnult; ez adhatott okot a ·ucl'c's 
ram;a elnevezésre (Balassa-Gyarmat). 
A rngyának sajátságos alakja még az, mely legjnkább a bogyókon szokott 
mutatkozni s mely abban áll, hogy a foltok nem barnák, de feketék, miért ie 
/'e/cele 1·agyának nevezik. Ez esetben a levélnek a folt felületébe eső része nem 
pusztul el teljes vastaságban, hanem a felsö elhalt réteg alatt még legalább 
egyideig élő sej tek is maradhatnak, éppen igy a bogyókon is, melyeken a rngyá-
nak ez az alakja jóval gyakoribb i s. A bogyók a /'ekele 1ragya helyén megke-
ményednek s kemények is maradnak még a bogyó megérésekor is. Különben a 
fekete ragya név alatt éi·ti, népünk helyenként a Sphaceloma ampeli1wm de 
Bary 1 gomba által okozott fekete. pettyeket, foltokat, különösen, ha a gomba 
nagyobb terjedelemben a fiatal vesszők végső részét a levelekkel együtt meg-
feketíti (pl. Ungvárt is). 
Sajátszerü alakja még a ragyának az, a midőn az ily módon alakult égés 
folytán a fiatal bogyók illetőleg kocsányok pusztulnak el s a bogyók lehulla-
nak vagy, mint a Tokaj-Hegyalján mondják lenyellenek. Valószínűleg ezen 
jelenség adott alkalmat arra, hogy a rngásl ;-agyának nevezik a Duna-D1·áva 
közén. A bogyóknak ezt a lehullását azonban élesen meg kell különböztetnünk 
a rugáslól, mely a. szőlővfrág megpor zása elmaradásának következménye, ellen· 
ben a lenyellés, illetőleg i·agya következtében való bogyóhullás oka a már fej-
lődő bogyót é1·t perzselés. 
A 1·agya legegyszerűbb alakjához a kis kör alu.ku foltokhoz nagyon hason-
lók azon kis kei·ek foltok, melyeket némely gomba. szokott a szőlő levelén és 
bogyóján előidézni, mint pl. ilscochyla ampelina Sacc.2 Diplodia sclet·otiornm 
V. et S., Phyllosticta Vilis Sacc., Phoma Fa'l'lowiana V. et S., Seploria ampe-
linci Be?'l. et Ourt., nem is emlitve a nagyobb foltokat okozó Sphacclom.u 
ampelina de B!J., Cha1'ri1iia, diplocliella V. et H. stb.,8 m el.rek a ragyálól 
abban minden esetben különböznek, hogy mig a ragya á ltal okozott foltok 
felülete teljesen egynemií, addig a gombák okozta foltok rendesen jól kivehető 
batá.1·ozott szegéJylyel birnak s közepük tájá.n egy-két vagy több fekete igen 
apró terméskéket lát hatni. Figyelmen kívül hagyom most annak a vitatását, 
1 Jablonowsky i. m. 259-265. 1. 
2 Sorauer i. m. IT. köt. 386. 1. 
3 Ezekre nézve lásd Viala P. : Les Mala<lies de la vigne. Paris és Jablonowsky 
már említett művét. 
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hogy a i·Agya áltat okozott foltokon, tehát n.z elhalt ~zövcteken esotlog utólag 
sapropbyta gombák nem tolcpedbetnok-e meg? I!Jn nom tartom valószi-
nütlennek. 
De meg kell a ragyától különböztetnünk a lombpil'osoclást vagy uerese-
r/ó;l (rougeot) is, melynek okozójául sokan n szelet ttutják, de melyet gomba, 
sőt atka is okozhat.1 Végre még meg kell különböztetni a r1tgyálól a hőiilésl 2 
(leforrázás, coup de soleil, sun scald) is, moly a ragyával tagadhatlan némi 
hasonlatosságot tüntet fel. A hőülés a szó szoros értelmében égetés, perzselés, 
melyet a nap hatása okoz, a midőn igen nagy hőség és aszály uralkodik. 
A hőiUés következtében elpusztuló szövet elhalásának oka nemcsak a nagy 
meleg, hanem a talajbeli vizszegénység s a nagy párolgás, szóval a szövetek 
Sf'jlj ei elhalnak, mert a nagy hőség következtében elpárolgott vizet a növény 
nem képes pótolni s igy a levél sejtjei elhalnak a szó szoros é1·telmében a viz 
hiánya következtében. Jól meg kell azonban jegyeznünk, hogy a hőütés is 
meglehetősen hirtelen hat, hogy a levelek rendesen teljes egészükben pusz-
tulnak el s bogy ez elpusztulásban az erősebb tényező a nap erős tűzése s 
csak másodsorban a talaj vizszegénysége. A szőlő betegségeinek ez az alakja 
az, melyet a l'etgya név alá foglalt bajok felsorolású.hau a második helyen 
cmlitettem. 
A hőiUés különben némikép emlékeztet némely sajátszerű alaku öbölyre 
is, melyet azonban élesen el kell választanunk a ragyától, már csak azért is, 
mert az előbbi, a liőülés keletkezésében gyorsabb, hirtelenebb, mig az utóbbi 
az öböly, mint látni fogjuk fokozatosan, huzamosabb időn át jön létre s létre-
jövetelében a talaj nagy vizszegénys~ge a döntő tényező. 
El kell pedig választanunk, mint az alább a közlendő tudósitásokból 
kitiinik, külső megjelenése, továbbá létrejöttének körülményeinél fogva. 
Nevezetesen az wi!JVál'i tudósítás szerint is már ((a szőlőnek azou beteg-
ségeit, melyek a leveleknek nagyobb foltokban vagy nagyobb darabokban 
való elszáradásában nyilvánulnak, öböly 11ek s azon betegségeket, melyek a 
leveleken kisebb foltokban, pettyekben jelentkeznek, általánosságban ragyci-
nalc nevezik)). Egybe vág ezzel a sá»ospalllki tudósítás, mely szerint <1a leve-
lek egész kétharmadáig megperzselödnck, megveresednek és egy hét lefolyása 
alatt lehullanak, úgy hogy a vesző és fürt kopaszon maradnak és a szőlő ­
szemek csak az új levélverödés után kezdenek rendetlenül éredni - ez az 
öböl. o A szencfrői tudósító szerint (la levelek nem foltosan sárgulnak, hanem 
a levél előbb bár teljesen zöld színü, kissé meglanlmd (fonnyad) és nem 
sokára a levél széle kezd sárgulni a nélkül, hogy a levél lapján foltos bes<írgu-
lás volna,,. Ugyanezen jelenségről nyel'ünk tudomást a többi az öbölyre 
vonatkozó tudósitásokból is. Ugy hogy az ö/Jöly jellegző bé1yegenként emel-
hetjük ki azon tényt, hogy az óböly a levelek lemezének nagyobb felületét, 
sőt teljes egészét is megszárasztja, elpusztitja. 
A mi pedig az öböly keletkezését illeti, erre nézve a tudósítások ugyan-
csak meglehetősen egybehangzóak. 
Nevezetesen a buji tudósító szel'int <1öbölynek (1mgy hőülésne/,~ nevezik 
a szőlő vagy más terményeknek a levegő megszorulása folytán és a nagy 
1 P. ViaJa I. m. 47. 1. 
Jablonowsky I . m. 52. 1. 
2 P. Viala I. m. 472. L 
Jablonowsky i. m. 50. 1. 
hőség következtében előállott leperzsclését. A len:d rk ugyanis teJjeHen meg· 
száradnak a nclkül, hogy azokon a ... gombák jelei lcHszanának». Ilr~1d1< ­
norogon (1az öúoly alatt általán azt a betegségét értéh n mi"cleti növények-
nek, mely elő áll n fokozat nélkül fel1épö szokatlan bősrg kövefüeztébcn•>. 
A rirua.'l::Ornbali tuclósjtás .szerint «az óúdly betegség akkor áll cJö, ha a meleg 
szellötelen nyári nap ugy a bc1gyen, mint a laposon fckvó szőlőülteb'ények<.·t 
erősen egybangnságban tartva, a hő ba1asa le nem hir kelni a meglepett 
növényzetről, sőt a hő egyhangu hatnsa azután a uön;nyt forma szerint elha-
1 asztja, a gyümölcsöt pedig a szó legi::zorosabb értcJméhen elszáritja, elsem-
misiti". 
~émiképp elüt ezen tucló8ihísoktól s talán a haj okait részletesebben 
állapítja meg Czeiner Nánclor be1·egszászi tudósítása: 11Az dúöly ("rngy höütrH) 
nem penészbe~egsrg, hanem az abnormális iclőjárás álLal okoztn.tik a levelc·k 
roncsolása. Ezen baj, meleg eső időjárásban megszorult fekvések alatt fordul 
elő. Az aljak és kntlansr.erü fe1vé81Wn szokott fellépni, sok!'zor oly mérvben, 
hogy az összes alsó levelek egy két nap alatt leszá1·adnak. Léginkább elgazo-
i:.odott szőlők szenv<.'c1nek, a melyek nehezen száJ.·f.clnak fel cs óriási bőséget 
fejt ki a nedYe..,ség kipárolgása. Az ilyen elgazosodott aljban levő szőlőknek 
nemcsak levelei perzselödnek le, hanem g~·akrnn a fürtök is szenvednek, 
ltivált ha zsenge lwrukban történik a roncsolás.,, 11Ez a betegség csapadék 
dus és nagy meleggel egybekötött időjár;;\s a.lkalmá,al szokott fellépni». 
~fog inkább jellemzi az öböl!fl hár más név alatt a balas:>a-gym'l>ICtl i 
tudósítás. 11A Ji6fllés majdnem ugyanazon tünetek között lép fel, mint a ragya, 
de a hőütésnek mindenkor csak azt ne,·ezik, ha egy töke levcleinPk tulnyomó 
része van megtámadva., sőt legtöbbször nagyobb területek összes tökéin kp 
fel s a levél lemeznek nagyrésze megbarnul vagy megvörösödik. A höüté<, 
rendesen büvös, erősen harmatos vag)' esős éjjelek után következő meleg 
napokon szokott fellépni, különösen alacsonyabb. de jó meleg fekvések mélyc-
cléseiben, a mely helyeken egész táblák Jeveleinek szelei befelé fonlulva meg-
szára.dna.k s ugy néznek ki, mintha a fagy pörzsölte volna meg a leveleket. 
A hőütés leginkább n,ugusztus és szeptemberben fordul elő, u. midőn a szőlő 
már érni kezd. 11 
JMcz Sánclo1· szőlészeti központi felügyelő, a ki az óbölyl már régóta 
megfigyeli s erről több izben nyilatkozott, ~a következőkép tnclósit: uAz öbölyre 
Yonatkozólag mar eltérők a nézetelc, sokan azt mondják, hogy tartós esőzések 
után, mikor az elpárólgás ke\"és és minden re~ze a növenyelmek vjzzel van 
telitve, ha hirtelen nagy melegség jön, a levelekből hamarább elparolog a ned-
vesség, mint sem azt a növény többi r észe pótolni tudná 5 ennek következté-
ben a levelek vagy egészben vagy r észben elszáradnak és megrepedeznek. 
Mások ép az ellenkezőjét állitják s tén~1leg már 1885 -ben erre vonatko-
zólag magam is szereztem tapasztalatot, mit akkor a következőkben ismertet-
tem: «Nálunk e hóban (1 85 junins) egy szem eső sem esett, talajunk köke-
ménységü, száraz egészen; csupún n mult hó ~O·án volt utoljára esönk, tebát 
több mint 30 napja: a levelek elszáraclasn minteg,v 7 nap óta kezel mutatkozni s 
mindinkább nagyobb mérveket ölteni, már pedig jelen esetben sem nagy 
mennyiségü víz nem vétetik fel a gyökcrok <Htal (mert a talaj száraz) sem az 
elpárolgás nem akadályoztatik meg, mert a naponként megujuló fonó szél 
• Szölés7.eti és BorlÍ.szati Gazdasági Lap. 1885. éYf. n. sz. és 1887. évfolyam 
14. és 15. sz. 
nem hogy megnkaclál.voznn az elpúrolgfü;;t, do még fokozza azt. A levelclrnek 
jelen tllkalommttl vnló ol8zi\rn1lásnt, tehát l1r1jlnn1lól>b vagyok azon oknak 
tuh1jdouitani, hogy nz clpnrolgas u~jtü1 olve<:;zcLt nedveket n. gyökerzet után 
pótolni nem képes s ennélfogva egyes sojtcsoporLokban a, nedvek annyira meg· 
süriisödnok. hogy foltonl\énL 11 nedvkeringés megszünik s ezen foHok sejtjei 
clpu~ztulnak. .Megrepedczlictnek pedig nz igy elszúradt helyek azért, mert 
ezen foltok helyenként túmnchán meg a leYcllapol, u meg nom támadott részek 
meg folytatják életmüködcsükot s az elszúrH.Clt elhalt lcvéln"sz összolwzúclusá-
nnk ellent alln\n. attol elrállnnnk, vag) is nz eloYcn es elhalt rcszek közt apró 
repedesek származnak. u J%böl kifolyólng kétféle le\ élsztiradást (öböly) kell 
megkülönböztetnüuk; nz egyik a tul sok nedvesség s annak cl nem pnrolog-
tntliatasa esetében következik be; a músik potlig ellenkezőleg a kevés nedves-
ség s ezzel szemben erős olp;í.rolgás kifolyásn. lehet. • 
Rcic:. Sándornak az öbölydil közölt ezen megfigyelése s fojtogetése, ha 
nem is atlja meg az öbölynck teljesen megfelelő magyarázatát, mégis a többi 
tuclósitnsokkal egybevetYe az öböl~· .hérdesét teljesen meg\ilágitja. ügy hogy 
mindezeket egybevetve az öbölynek két alakját kell megkülönbóztetnunk. 
Az egyik alakja az, a mely kiszáradt talajon tartós száraz illöjúráskor 
úll elő s mely a bőütésbez némikép liasonlit. Cbakbogy mig a hrí'ulr•s inkább a 
forró nap perzselés~ folytan keletkezik, addig az oböly11ek ezen alakja meg-
egyezik azzal, a mit Ja/Jlo11owsky müvcben 1 aszály11ak nevezett s a melynek 
csu.k egyik alakja az idóelőffi levélszrf·J'arlr1.i.;,2 melyet lhicz Sándor is külső 
jelcusegciben hi\ en tüntetett fel. 
Az öböly nev alatt lappangó mástl< l>etegsrg a külónLözö tuclósitások 
egyezo tanusága -;zerint nedvesség C:l höseg eg_viittes hatasa alatt mutatkozik 
es pedig mindazon helyeken, melyeken e kct tcnyczö találkozasu n legmaga.-
sn bb fokban érrényesülhct, tehát mélyeclésekbon, mély fek vésü, elgazosodott 
szölökben forró nyá1i napokon. E két tényező hntá:-,a bizonyos mértékig tagad-
hatlanul kedvező a szoló teuyesztésere, de azután bizonyos fokon tul magára 
n szőlő növekedésére sew hat kedvezően, minthogy n szőlőt környező páráva.l 
telt levegő a. nagyobb hömérsék <lltczarn. sem p:írologtat cl a.nnyi vizet, 
a mennyit a köriilmenyeluwl fog\'a el kellcn0 p;\rologtatnia. Az ilyen terüle-
teken találkozni azután a lomb .-;rfrg11/ds<i11al, a lcuélfodrusodó8sal :i stb. 
De ha az ily területek a fentebb emlitett Yiszonyok közt nem kedvezőek 
a szőlő tenyészésere, annál inkább ked\'ezöok a szőlőn túplalkozó gombak 
tenyészésére. 
Ezen gombák a szolő leyelében tenyésző myceliumaikkal többé-kevésbbé 
megtamadják a szőlő le' eleit - azokon különböző alaku és szinü foltokat 
alkotva, végre is a levél jelentékeny részét megölik, elpusztitják. 
Ez alakját az öbölynek tanuJmányoztu. IIazidiuszl<y 4 s ttin11huúnyában 
azon eredményre jutott, hogy a szőlő öbölyét (ragyarozscláját) okozó gomba 
nem egyéb mint a 11Heptosporium curvatum Al. Br. lrecte Ha.1Jt1)1 melyet a 
« Sphaeria Vitis Habh., illetoleg Sphaerella Yitis. Fuckl.-boz tartozónak vall s 
nem tartJa azonosnak a Cla.dosporium szőlőn tcnyesző fajaival (pl. Cl. epip-
1 I. m. 26. 1. 
:i 1. m. 27. 1. 
'
1 I. m. 29. 1 A szőlő öbölye. l•~itekezések a 'rermtml. küróLöl. hindjn n i\1. '1'1111. Al.1l1l. Yll. 
l,ol. J. SI-'.. 
byllum Nees.) Ennek ellenében Thümen 1 a szőlőn tenyésző Cladosporium 
Hcesle1·i Catt. és a Cladospori?.1111 arnpeli11urn I'ass., illetőleg Cl. vilicolum 
Ces. fajokat élősködőknek tartja s a Hazslinszky által állitott összefüggést 
tagadja. 
Ezen vitatkozás eld.öntésébe nem akarok most befolyni s csak annyit 
akarok megállapítani, hogy tényleg az öbölynck ezen alakját jellemzi, hogy a 
szőlő leveleit olyan gombák lepik el, melyek a te1·méseiket illetőleg conidjai-
kat és spó1·áikat a levelek alsó felül etén fejlesztik. Ilyenokül vannak nálunk 
vnlószinüleg elterjedve kivált a Cladosporium vilicolum Ce.'>. 2 és Cl. Jfoeslui 
Cal/.~ to,ábbá Seploszwriurn Fuckehi Thümen,4 sőt még a Sz>icidm·ia Icte-
rus _F'ilckl 5 is, melyek nálunk való előfordulásának s elterjedésének megálla-
pítása még pontos utánjárást igényel. 
Ezen s valószinüleg még más gombák is a leveleket megtámadva rajtok 
eleinte csak kisebb foltokat okoznak, később a kedvező körülmények tartós-
ságával lépést ta1·tva mindinkább elfoglalják s az egész levél lemezét fokoza-
tosan elpusztítják - ugy hogy végül a levelek legnagyobb része sárga lesz, 
elhal s elszárad. 
Igy tehát a népnek azon megkülönböztetését, hogy az öböly a levelek 
nagyobb részet szárítja meg, mint jellemző bélyeget el kell fogadnunk. 
Az öböly fogalmából kizárva az eri11osisl, a tulsok nedvesség s el nem pá-
rologtatásával jclemzett öböly alakot, továbbá a Sbpaerella, illetőleg a Clados-
porium 6 okozta betegséget egyesítenünk kell, de külön kell hagyunk a kevés 
talajnedvesség s nagy elpárolgás jellemezte öböly, illetőleg nszrily betegséget, 
előbbit gombás vagy JJarasiticu.r; öböly11ek, utóbbit aszályos öbölynek nevez-
hetjük az egymástól való megkülönböztetés végett. 
Mindezek után pedig, mint kutatásaim eredményét ósszegczbetem, hogy 
a szőlő betegségei sorában meg kell különböztetnünk, mint különálló s jól 
jellemzett betegséget a hőiilésf, a l'((f}!Jrif, tovabbá az as:rílylyal w::;onos öbölyl 
s végül az élősködő gmnbák okozta öbölyl. 
5. 
A SZŐLŐK RECOXSTRUCTIÓJA ZÖLD-OLT.\~ ÁLTAL. 
D1·:zso 1\ImLÓs m. kir. kerületi szölőszeti felügyelőtől. 
Ilazánk G2:!,000 k. hold szőlője 1875 óta, mikor az első pbylloxera-
infectio Pancsován, majd Peéren s utána még 37 külön más vidéken lett fel-
fedezve, rohamosan kezdett pusztuJni. Ma m:ir nincs csttk némileg neves 
1 Die Pilzc u. Pocken nnf "Wein u. Obst. Berlin 18 5. 
:l .Jablonowski i. m. ~70. l. 
3 P. Yiala i. m. :w~). l. - F. "· 'l'hümeu. Die Pilze u. Pockeu anf Wein u. Obst. 
Berlin, 18· 5. 170. l. 
4 Jablonowski 272 1. Vinla 3G8. 1. ThiimC'n 11) • 1. 
:. J ahlonowski ~2G. 1. 
Viala 3()9. 1. 
r.rhi'imen 172. 1. 
11 J ablouowski 270. 1. 
Viala :384. l. 
Thüiucn i m. l 7:t. 1. 
bortermö vidék, mely inficiálva s nagyobl, részben elpusztítva ne lenn e. Az 
évi nyers termél1 élték-\'eszteséget Ordody Lnjos 50 GO millió frtra becsüli. 
Kétségtelen tény, hogy szegény és gazdag közclröl volt érdekelve e vész miatt, 
miért is kornoly tanulmány tárgya lett e kérdés. Kezdetben a szénkéneggel 
való irtás, majd a gyéritő eljárás, a direct termő amerih.ai fajták ültetése, a 
homoki telepítés, az alany fajták oltása, előbb érett, u. n. fás oltó-ga.lyakkal, majd 
ajánlatom folytán 1887-töl a zöld-oltás által. H ogy minő küzdelem volt ez 
iclóbcn, ez előtt 12 évvel a szőlők fentartása és felúj ítása ügyében, legyen 
elég hivatkoznom a Térmészettudományi Közlöny 211-ik számában tl< 7. évi 
márczius hó) ((Az amerikai szőlők kérdései> czimü igen reális alapon írott 
közleményre, melynek góczpontj át képezi a fás szőlőoltványokról szólva: 
"A ki megelégszik azzal, hogy G- 8 évig szüreteljen oltvanyairól, az bizvást 
folyamoclhatik e védekezésmódboz. Meglehet, hogy oltványai tovább is elélnek, 
dc a nagy praxisban átlag hosszabb jövőt ez idő szerint még nem mernék 
nekik jósolni. 1> A ki emlékszik azon elvitázhatatlan tényre, hogy n fás szőlő­
oltással alig tudtunk 13 20 % első osztályu olt,ányt előállítani drága 
pénzem, s akkor még a rossz f~jta alanyvesszö is 11>-20- 30 frt volt ez1·en-
ként, jól tudja, hogy úgyszólván egy pausa állott be a szőlők felujitása terén, 
több l 00,000 frt feláldozása után. 
Újabb bizalmat a további küzdelemre a zöld szölőoltás adott s ez rövid 
tiz év alatt specialis clj árásokxa oszlott ; elkezdődött az általam baranyai zöld-
oltásnak nevezett ék-oltással 18 :17-ben, majd jött a nodiumon át szeléssel, 
majd az internorliumon való átszeléssel a sima zöld-párositás, később a rövid 
izületü ék-oltás, Láczay Szabó-íéle fordított nyergezés. De mind megegyezett 
abhan, hogy az amerikai alanyba a friss zöld hajtás félkemény, törékeny, 
rugalmas részebe hasonló egy zöld nemes galyból csak egy rügyet (szemet) 
olthattak. Mivel pedig az nmerikai alanyfajták közül a leginkább elteijedt 
Hipária rendkívül gyors növésű és korán bajt, így csak egy méter magasság-
ban lehetett kezdeni az oltást, s pár hét alatt csak 1·5-2 méter 11rn.gas-
ságban olthattunk. De legjobban leírja a zöld szőlőoltás hátrányait egyik 
1888-iki jelentés : 
1. a zöld-oltást igen rövid ideig lehet alkalma.zni; 
2. a zöld· oltást nem lehet a föld szinébez közel végezni; 
3. mivel magasan van oltva, bosszú karó kell neki, a szél kitörcleli ; 
1-. magas lévén az oltás, az alany nem fásul és nem érik meg ; bujtás 
által a zöld-oltás könnyen letörik stb. , 
Azonban a gyakorlat, a kisérletezós a legnagyobb mester. Igy történt a 
zölcl szölőo ltással is, s ma a reconstruált szőlők 60- 70 o.o-a zöld-oltás által 
lótosült, sőt a fá s oltások kereslete minimumra redukálódott. 
Így állván a dolgok a valóságban, hogy az emlitett okok mellett is a 
speciálisan tiszta magyar erecletü zöld szölöoltás ily tért hócl itott, mennyivel 
nagyobb jelentőségünek kell elismernünk azon tényt, hogy a kemény zöld-
oltáHsal most május 20-tól JUlius hó 15- 20-ikáig, tehát két hónapig is a föld 
szinéhez közel olthatunk teljes biztossággal, 10 centiméter magasságtól a föld 
szine felett egész 40-50 centiméter magasságig. Egy munkás napi átlaga: 
200-300 oltvány, s ebből eredés: 80-!lO o,u telj es fonadásu, tehát a mostani 
120- 150- 200 forintos ezrenkénti oltvány-ár helyett nyereséggel adhatjuk 
80- 90 frton ezrét az eclcligieknél tökóletesPhb oltványoknak. 
'f ebát az 18l 8·iki hivatalos jelentésb(•n foglalt okokkal szemben az ú. n. 
kem(•uy zöld· oltással lehet: 
. 
1. a fölcl szinéhez közel oltani; 
2. lehet két hóna.pon át folytonosan oltani; 
:~. az alan.v fásulása és beérése biztos; 
4 . rendes szőlő-karó bőven elegendő az oltás mellé, s 
5. mindenek folett igen nagy előny az, hogy egy nemes zöld-hajtásból 
4-8 10 rügyet (::.zemctl is lehet oltani, mig a, fc.'lkemény zöld-oltásnál egy 
nemes zolcl-haátúsna.k csuk egy rügyet ha.sználliattuk. 
Egy sa.rkala.tos ké1·dés lép még előtérbe, nevezetesen az oltványok ta r-
tóssága. 
Inclokolásombau rövid leszek. Yissza kell röviden térnem az alan:r-
nevclésre. Eddig megmagyarázhatlan okból termelöink az u. n. hónalj (oldal) 
hajtásokat az alanyról letfü·delték alnpbol, a mi végtelenül káro5 hatású volt 
az alany fasulására nézve, mert az itt tennészotUon bemutatott Hipária alany-
vessző hosszmefarneténél feltün,)en látszik, hogy az oldalhajtás felőli részen 
mennyivel vastagahb a fás rész. mig az olclalbajtár; nélkiHi részen a fás i·ész 
\ékou,ntbb ; tehát, ha az oldalhajtfümlrnt letórcleljük, akkor a ueltok lesz 
nagyobb, a fasulá::, rovás.ha, már pedig a nag~·obh Léltokusag minden körül-
mények között laza sejLü, könnyű, náclszerü es renclkiYül keYes életképes~égü 
alanyt H7.olgáltat; tartaléktú.panyagn. kevés, callusképzés csekély s az élősdiek 
(a schyzomiceták) lröunyen a héltokhoz jutmtk, s akkor tartós oltváuyról nem 
is beszélhetünk. Tapasztalatom szerint a nagy béltoku hajtásokban a nodium-
ban le' ö cliapbragma rendesen hiányzik s ülteteskor a bé]tokon a nedvesség 
az egv~z clugványon felszívódik, a béltok megfeketellik. Allalában sem ülte-
tésre, FH.>m oltásra, sem termő csnpnnk soha nagy béltolrn hajtást ne használ -
junk, lm.nem az internodium legyen mindig karcsú, a nodium Jegyen fejlett, 
ezen a rügy (a szem) legyen tompa. kerekclPd cs nagy, tömött. Ez ad edzett 
alanyt, az ilyen oltógaly ncl erőteljes, edzett oltványt, s lesz tartós az oltní.ny 
és bőtermő. 
A kemény szölőoltásnál tehát az alany hajtásai t2 3 1) soha le nem 
tisztitauclók oltás elott nz olnalhajtasoktól, csakis oltáskor túvolitandok cl 
alapból, a rügyekkel együtt, a leveleldrnl maradjnnak; csakis a két alsó világos 
rügy (szem) maradjon meg mindig ollas után is. Legyen eleg röviden ennyi a 
fásulásról, s lm az iméntiek be le::.znek hutva, úgy az ércs, a forradás tökeletes-
sége teljes lesz, mint itt az idei gyenge tőkén is latszik (egy éyes alany), 
köröskörül össze Yolt forrva. A mnlt évi il:r zöld olta~oknál, habár ezen iment 
mondottak nem yo)tak betartva. mer t nem voltam e kerületben akkor, mégis 
a fonaclás teljes, a gyökcrképzés teljese11 jó, csak a beltok kissé (1/s résznél) 
vastagabb n kelleténél. 
l\fognyugtatain1l az erecles1·e nézve legyen elegendő, hogy ez évben 
-. 10 gazdúnál );.-Becsk1?reken kb. :2:10,000 ily kemény zölcl-oltas készült es 
0j u o erecléssel is. Ezt soha leirn1 sehol nem oh·a=--tam, nem hallottam, hanem 
az idén bukkantam eien eljárásra. mely ott 3 4 év ()ta van alkalmazásban s 
a melynek óriási jelentőségét, kiszú.mithatlan hasznát ma még mérlegelni 
nem tuclju k. 
I.Jebet ezen eljarns által o) állandó helyc're telepített alany-tőkéket 
oltani, egy-egy alanyon az ültetes utáni 2 8-ik tnn1'3zon 1 2 3 oltassnl s 
egy oltással az alan.' t előre fekte!Ye ledöntjuk, a többi sima zöl d oltványt 
levágva tovább ültet.ifik. vagy islwlálinn gyökereztetjük. 
11) JJehct az alan) ter1110lő anyatclepen oltu.ni, dc tapaszLnlatom szer in t 
csak minden harmfil1il< <'.•vheu, azaz nz nnyatel<'p 1 a-út, majd n mitsodik évhen 
n 5 
a második bn.rmnclát s harmadik évben a harmadik harmadát, mert másként 
az alanytőkek megsinylik az oltást a minden évben \'aló oltiisra használás 
miatt. Azt hisz<'m nzcrt, mert az oltásschen át nz assimilált tápnnyngok nem 
jutbah'an kellő bőségben nz anyatő gyökérzetébe és fejbe, nincs elegendő tar-
talék tápanyag a hajbí~okat kellőleg ne\elni, fásitni és érlel ni. 
e·) Lehet Yegiil n kemény zöld -olMcisal kC'rc>skedelemre gyökeres zölcl 
oltnmyokat termelni ügy, ha l40 130 c.-méter es sortávolsággal a '.~O centi-
méteres simn nlanp esszőt gyökereztetés \égett elülkt.1ül\, s i1 második évben 
ott beoltjuk l\emény zöl(l-oltással 10 15 cm. mngasnn. ~Jzt azonban csak jó 
taln:ibau tehetjük az ültetés utáni évben, mig közepes jó talajban csak a 
második é\'\)Cn, illetve ti harmadik tavaszon lehetne csak teljes ercdménynyel 
dolgozni. 
Egy kis aggo(lalmas kérdésre felelek még. Honnan \együk a nemes 
gal:yn t:> A nemes gnly ma már szállítható s 24 órát könnyen kibir. Ila pedig 
mint. most mál' mindenfele van szőlő - helyben kapjuk azt, akkor magától 
elesik e kérclés. Nag; ban pedig úgy termelhetünk n emes oltógalyat, ha r en-
des mivelés nhitt álló szölönkben minden fejlett tőkén egy mult évi szál vesz-
~zőt lwgyuuk csapról ne\~el'Ve, s ezt ta\aszszal rajnai száh·esszős mivelet módra 
:ifüötjük n szomszéd tokéhez. A termést, mert ezen sok fog mutatkozni, -
le\ágjuk róla. de minden rügyéből egy szép hajtást kap' an, ezen új zöld haj-
tások~it ezen szákesszörő l zöld-oltásra basz.naljuk fel. Ezután pedig a mult 
évi szálcit szépen tőből leYágjuk. A termötöke a lig ér zi meg s mégis 20 40 
oltogalynt kapunk egy-egy tőkéről. 
Siessünk a kemeny zöld-oltás 'égtelen előnyös megismertetesevel, m ert 
hazank lakossúgának jelentékeny r észe él a bortermelésből es a szőlő mun-
kájából. Minclcn körülmények között kísérlet előzze meg a nagyban való 
alkalmnznst. 
G. 
A HZARVARI ARTÉZI KÚ'l1. 
lliLAY.\TS GYULÁ-lól. 
ELŐSZÓ. 
A zomhori,1 szabadkai,2 szegedi,3 hóclmezö-vasárhelyi 1 es szentesi 5 a r tézi 
kutak profiljainak es fúróprobáinak feldolgozása ere<lmenyeként az Alföld 
déli ré::;ze altalajának kifejlődését feltüntető szelvényt állítottam ö:->szc, mely 
az enecleveR kiúllitáson lü volt állitva s rajzban i':3 puhlihaltatott. 6 Kivána-
to~nak tetszik azonban, hogy ennek a tanulságos, s az Alfölcl artrzi kut.1ainak 
szempontjából igen fontos szelvenynek észak felé, tehát az Alföld közepe 
felé valo folytatását is ismerj ük, s ekkép az altalaj öi:1szetctelében szereplő 
1 Az Alföld Duna-Tisza közötti részének fólcltaui viszonyni. (A m. lor. fölcltn.ui 
iulézet évkönyn', XJ. k. J:) 1. 1.) 
\! U. az 15:>. 1. 
3 A szegedi l\ét nrtézi kút. (A m. k. földt. int. évk. IX. k. 77. 1.) 
~ A h6tlmező-vitsárhelyi két artézi kút. (U. az YlIL k. 2o:t l.) 
e. A szentesi artézi két (U. az (V1II. k. 1 ~17. 1.) 
ll A m. kir. földtani intézet évkönyve, XI. köt. VI. táula. 
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képződményeknek még nagyobb területen való kifejlődését lássuk . Ez a szem-
pont vezérelt engem akkor, a midőn az alföldi a1·tézi kutak profiljai tanul-
mányozásának folytatása g.Y,anánt a sza.rvasi artézi kutat szemeltem ki. 
Szarvas Szentestől EK-re toronyirányában mérve kb. 33 k.lm-nyfre 
fekszik, vagyis szelvényünket ennyivel hosszabbíthatjuk meg az artézi kutjában 
feltárt rétegsorozat megismerése után. 
Hogy pedig ép a szarvasi artézi kút tárgya ezen folytatólagos tanulmá· 
nyomnak, annak oka, a. geografiai fekvésen kivül főleg az, hogy ezt a kutat is 
Zsigrnondy Béla mérnök úr fúrta, ki a nála megszokott pontossággal gyűj­
tötte össze a furópróbákat és fosszil iákat s igy pontos, megbizLató adatok-
hoz juttatott minket a fúrópróbáknak a m. kir. fö ldtani intézetnek való aján-
dékozása által. Szíveskedett továbbá engem az által is támogatni, hogy törté-
neti adatokat is közölt velem. Dancs Péte?' úr, Szarvas érdemes főjegyzője 
pedig a levéltár ide vonatkozó ügyiratainak rendelkezésemre való bocsáj-
tás~ áHal szintén öregbítette a kút történetének megisme1·betését. 
Fogadják megnevezettek készséges szi vességökért e helyen is köszö-
netemet. 
Történeti aclatok. 
Szarvas nagyközség Békés vármegyében, az északi szélesség 46 ° 52' s a 
keleti bosszuság 38° 13' alatt, az Egyesült-Körös-folyó partján, a tenger szine 
felett 85 m.-nyire fekszik. 
Lakosai azelőtt a Kőrös rossz, és az ásott kutak még rosszabb és egész-
ségtelen vizét itták. Látva azonban azon fényes eredményeket, melyeket főleg 
Zsigmondy Béla méi·nök, a tőle fúrt ai:tézi kutakkal a délibb vidcH<eken elért: 
hogy a nagyközség lakossága is jó és egészséges vizhez jusson s ez által a 
közegészségügyi viszonyok megjavuljanak: 1888. évi deczember 25-én tartott 
közgyűlésében elhatározta az artézi kút megfuratását, s 18t;0. évi április 6-án 
tartott rendkivüli ülésében a_ Zsigmondy B éla mérnökkel kötött1 1889. évi 
februárius 0 én kelt szerződést elfogadta. 
1889. évi nov. 25-én a községi elöljáróság kijelölvén a Kossuth-téren, 
a rom. katb. templom közelében az artézi kút helyét : Zsigmondy megtette 
az előkészületeket. A fúrótorony és melléképületének felállitása ntán a tulaj· 
donképeni fúrást 1890. évi januárius J 6-án kezdte meg, és hat havi folyto -
nos munka után, júniusban elérte a 290.75 m. mélységet, mclylyel a fúrólyuk 
mélyjtése be lőn fejezve. A viz szine, mely a munka kezdetén 6-7 m-nyire 
volt a f elszin ala.tt, ekkor már a felszin fölé emelkedett s a fúrócsöből 
kifolyt. , 
A fúrás négyféle átmérőjű fúrócsövel történt. Es pedig: 
az I. 350 mm. külső átmél'őjü csfö·akat 51 ·82 m. 
a II. 315 <1 " << (1 198·08 " 
a III. 280 « « « << 23 : ·25 (< 
a IV. 250 « (1 (1 (1 2!J0·75 « -ig sülyedt le. 
A kút átvétele alkalmával a kiömlő viz menny1sege 0·50 m.-nyire o. 
felszín fölött kifolyatva, 351,558 litert tett ki 24 óra alatt. 
Hömérsékét 1897. évi november 21-én én 20 H 0 -nak ( = 25 0°) mértem. 
A viz kristály tiszta, kellemes izü, mint általában a békésmogyei n.rtézi 
kutak vize, ez is sárgás szinü. 
A fúrólyuk 1801. év tavaszán ki lett veresfenyö-csövekkel bélelve s a 
,a, 
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ktít elkészül. A felépitmény itt sem áll közvetlenül a fúrólyuk felett, hanem 
úgy, mint Szente~en. IIóclmező Vásárhelyen, Szegeden, ettől 7 m.-nyirP, s a 
\ÍZ földalatti c~övezet,;kcn jut a kőmedencze alatti kam1·áha s innen elágazó 
csöveken át eg,n·észt a köm edenczébe, másrészt az ezen kivül kinyuló nyolcz 
kiömléJ csőbe. 
A felépitmény kalázi diluviális mészkőből készült öt m. atmérőjü 
uyolczszöµü mcclcncze, ebből nyolcz, a kövezett felett 0·75 m.-nyire levő cső 
nyn1ik ki, melyeken át a viz állandóan folyik. A medcncze közepén sóskuti 
szarmata mészből készült 2·20 m. magas, díszes talapzat emelkedik ki, s erre 
van tt>vc u,z J ·80 m. magas Ceres érczszobra. 
A felcslegPs vizet eleinte zárt, késő hl> nyilt csatornán a 1\IIaczó· ér 
göclrcibc vezetik, innét pedig a Körösbe folyik. Tervezik azonban, hogy a 
felesleges "t"izet a kút közelében építendő fürdő czélja.ira fogják felha.sználni. 
A fu1·ólynk föl<ltaui szeh·6nye. 
Szarvason a fúró a következő rétegeken hatolt át, mely rétegsorozatot 
a mellékelt tábla t eszi szemlélhetővé : 
m.-töl kezelve, (a réteg vastagsága) 
o·oo (l •00) televény; 
1 ·00 ( t ·OO) sárga, lőszszerü agyag (vályog); 
2·00 (2·'10) sárga lágy homok ; 
1 ·40 (~·70) sárga szivós agyag ; 
7·10 (10· 10) kékesszürke szivós agyag; 
17·20 (7·30) sárga szivós agyag; 
24·50 (11 ·50) kékeszöld szivós agyag; 
:JG·OO (5·;)0) kékes, csillámos, homokos agyag; 
41 ·50 (4·10) szürke agyag, márga konkrócziókkal; 
45«30 (1R·OO) sárga szivós agyag; 
63·60 (8·40) kékes homok; 
72·00 ( l 0·10) sárgásszürke agyag, konlu·éczióklml; 
82·10 (3·50) kékes homok, konkrécziókkal; 
H5·GO (9·ü0) sárga agyag, konkrécziókkal; 
H5·50 (2·!JO) szürke homok; 
B8·'1·0 ( 17·00) kékes agyag (a 110 m-ben homokos); 
115·40 (fr!JO) sárga agyag, konkrécziókkn.l; 
1 ~2·30 (5·90) sárga homokos agyag; 
1 28· ~0 (3· 0) kékesszürke homok, a 1 :~2 m-ben unio-cserepekkel és 
márgakonlu-écziókkal; 
J 32·00 (H·20) kékes szívós agyag; 
110·20 ( 11 ·20 sárga szívós agyag; 
151 ·40 (15·10) söt étszinü, helyenként súrga agyag; 
1 ()()'50 (~··50) sárga finom homok, konkrécziókknl; 
171 ·00 (3·50) sötétszinü agyag; 
17 '1··GO (t · :~O) kékes agyagos homok ; 
175·80 (:1·70) sötétszinü szivós agyag ; 
179·50 (5·20) sárga agyag, konkréczióhkal ; 
l 8/1.·70 (10·40) kékesszürke agyag; 
195·10 (4·10) kék homok; benn e : 
!)88 
Spliael'ium l'ivicolum, LE.\c:rr sp. 
l T11io sp. 
Vioip(fta Börklii, H.\L. 
J 99·20 (:3<30 m.) kékesszürke szivós agyag; 
20~·;;o ( 1 ·00 m.) szü.rke homok: 
20:3·00 {l-\·10 m.) fehér foltos sárga agyag: 
:'21 l ·GO (f;·GO m.) sárga homok; 
~ 1 x·~o (2·30 m.) kékesszürke ~zivós agyag; 
4220·;;o (7 ·00 m.) sárga homok, konkrécziókkal; 
227 <50 ( l 1.·00 m.) kékesszül'ke agyag, márgakonkrécziókkal; 
"2'~L ·:;o (()-C)O m.) kékes homok, konkrécziókkal; 
2'1·R· I 0 (13·20 m.) kékesszürke agyag; 
2G1 ·:m (1 1 ·GO m.) szürke, csillámos kvarczhomok, konkrécziókkal; 
és ligmittel; 
"27vJ. ~10 (8·60 m.) kékesszürke agyag, márgakonkrécziókkal; 
a 27D m.·ben pedig a következő fossziliákkal: 
f'nio .','furi, l\l. Hö1rn. 
cc Z-;igmollClyi, H.\L. 
11 Vil1ipal'a Böcklii, H .\L. 
flylhinia Podwi11e11sis, N1w:\T. 
Litlioglyphus naticoide . .._, Ff:rt. 
l1!ef a11opsis Esperi, FÉR. 
2~ 1 ·.;o ( D.2.3 m.) sárga agyag, konkrécziókkal; 
A furólynk 2HO·Tj m. mély. 
. . 
Yégkövetkcztetl•sclc. 
Szarvas az Egyesült-Kőrös folyó partján, ennek árterén épült, s még a 
közelmultban is víz járta te1·ületét. Ehhez képest tehát a felső 0-4.40 m. réte-
geket a jelenkor képződményeinek kell tekinteni. 
Az ez alatt fekvő, a 1~·40-195·10 m. közt lévő agyag és homok egy-
mással váltakozó rétegeket, támaszkodva a már korábban ta.nulmáuyozott artézi 
kutak szolgáltatta adatokra. a dihwiális ko1·ban leülepedettnek tartom, annál 
is inkább, mert a délebbi profilok rétegei egymásutánja jól megegyezik a 
Szarvason feltárt rétegek sorozatával s azokkaJ összefüggésbe hozható. 
A U>;j· 10 290·75 m. között végül következő, ugyancsak agyag és 
homok egymással váltakozó rétegsorozatát a fosziliák alapján, a levwdei ko1· 
Vi11ipara Böc/, /1i-szinljé11ek kell venni. A 1 n.'J· t0- 1 DD·~O m. között lévő 
i· 1 O m. vastag homok.rétegből, Yalamint a 272·~10-~~1 ·30 m. között feltárt 
8·GO m. vastag agyagrrtegből napfényre került fauna ugyanazon alakokból áll, 
melyeket az előzőleg feldolgoztam öt helynek artézi kutjaiból múr ismerünk. 
A szarn1si artézi kut e szerint a Vivipara Böckhi-sziot faunaját ujabb alakkal 
nem szaporitotta. 
1'ektonikai szempontból azonban igenis ÚJ ahb adattal toldotta meg az 
Alföld altalajának megismerését czélzó ismereteinket. 
Ila ugya,nis a Yivipant Böokhi-szint fos8ziliákkal meghatározott, s igy 
nem kombináczión, hanem biztos hizonyitókokon a..lapuló rétegsorozatának 
felső határvonalát, mely Zíomborba.n 55 m., Szaba<lk:iu J 6 m.-nyire a tenger 
szinc /'clell, mig Szegeden 72, IIóclmező·Ylis~1rlrnlyen ~J8, Szentesen UO 
m.-nyire a tenger színe alatt van, ti Sza1·vason a 1 ns· t o m. · ben, tehát a tenger 
színe alatt 110 m. mélységben konstatált pon~jait egy rajzlapon összevonjuk: 
n.kkor az1 tapnszt::tljuk, hogy az a vonal, moly a zom bor-szentesi részén az 
Alföldnek, n meclcncze közepe felé sülyedő vonal, vngyis a lcounlei !.01· iUe-
rlék,:1lek /'első /1nlrfra a: • llf'öld /,ö:l'JH /i•/é lejló'.sddó' .-;i/,: a szentes·szarvas1 
szakaszon még mindig i:iülyecl. Szanasc:;al tehát még nem crtük cl az Alföld 
nzt a pon~ját, melyen túl az altalajnak a clilnvialis korBzakban is folytatódott 
lassú, dc folytonos sülyodc'Hónek legmélyebb batánít konstatállrnt.nánk, a 
melyen túl e vonal emelkednék. Ezt tán majd az északabbra fekvő vúrosok 
nrtézi lrntjainak profiljai fogják konstatálni, lla ugyan az Alföhl altalajának 
sülyedese nem mcclenczeszerü, hanem egyolchtlu sülyc:dés. 
A szarntc:;i artézi kút profilja még végül arra is tanít, a mit különben az 
előző kutak adataiból gya.nitnni lehetett, hogy a levantei kor iilc<léke jóval 
fiuomabl> anyug, mint az délebben Yolt, s ennek következtében az ott szere-
pelt bövizü homokrétegek jóval Yékouy1tbbak, az ott csaJc vékony rétcgekkéut 
szereplő agyag n mecleucze közepe felé mindinkább vastagabb rétegekként 
van meg. 
7. 
~\. PALICSI TÓ l\IIKROFAUNÁ.JA. 
I>r. DADAY .JF.N(i.től. 
Attól az időtől kezdve, hogy Jan:-;sen János és fia, 7.arluu iás, e két mid· 
dclburgi szcmüvegköszörülő 1.)90 körül a nagyító lencsékbfü összctrtt nagyí-
tót, mikroszkopot szerkesztett s ezt kezdették nem csupán a kíváncsiság ki-
elégitésér e szolgáló, szemet és kedélyt gyön) öi·ködtetö nemesebb Jatehszernck, 
bolbakukucskáló üvegnek (vitrnm pulicarium) tekinteni, hanem tervszerinti 
tanulmányok végzésénél a buvar llatoclik érzékszerve gyanánt alkalmazni, a 
biologiai tudományok s köztük az állattan fejlődése is nj irányban kezdett 
indulni. A 17-ik század birneves buvfÍrai, az olasz Frcmccsco Stelluti és 1Hm·-
cello Jlalpigl1i, az angol {;„ew 1Vehemias és /Jooke nófJl'ri s a dán ,l.)wmrunei -
dam János mellé, a kik az állatok és nöYények testének finomabb szerkezetét, 
anatomiai viszonyait felderítő ismertetésevel mint uttorók elévülhetetlen érde-
meket szereztek. 'méltó kartá rs gyanánt sorakozik LPeuwe11hoek A nlal, a delfti 
vagyonos magánzó, a ki üvegből és hegyi kristályLcH saját maga csiszolta 
nagyitó lencséivel és nagyitó csöveivel J G75. év április havában, nehány csepp 
esőviz vizsgálása közben a mikrokozmosznak, a láthatatlan világnak paranyi 
élő lényeit fedezte fel. 
Leeuwenhock A. felfedezései, a londoni királyi társaság közlései alap-
ján nem maradhattak s nem is maradtak hatástalanok, mondhatnám forra-
dalmot idéztek elő a bu várok táborában. Európa különböző városainak bn vá-
rai között nevesebbnél-nevesebbek kezdették minden tehetségüket a láthatatlan 
világ csodás lényeinek tanulmányozására, megismcrésere és megismerteté-
sére szentelni s e téren a nyugati 01·szágok századokkal, a bu'\°ár9k nagy és 
jeles táborával előzték meg a keletieket, ezek közül hazánkat is. Es, hogy ez 
állításom a tényeknek teljesen megfelelő valóság, az alábbi rövid történelmi 
átpillantás teljesen befogja igazolni. 
A mennyire informatióim s a. r endelkezésemre állott igen különböző 
tárgyi és más nemü adatok alapján állíthatom, hazánkban a mikrokozmosz 
;)'Jíl 
iránti speciális érdeklődés felébredése, önálló tanulmányozásának kezdete, 
évszázatlunk közepére, az !50-es évek második felére esik, s azt hiszem, hogy 
nem csalódom, ha a néhai .Mllllarcís.: Zs. E.·t nézem az első uttörönek. Magyar 
Leeuwcnhoeknek ruéltán nevezhetnők őt, a ki, mint vngyonos magánzó, tiszta 
lelkesedésből és ügyszeretetböl szabad idejét, anyagi erejének uem csekély 
százalékát a budapesti vizek mikrokozmoszának tanulmányozására, megisme-
résére szentelte. Nevével az irodalom terén ugyan nem tahHkozunk, de kor-
társainak, C/1yzer Kot1télnak, Jlw·gó Tivadal'11ak és Tólh .'-iándo1nak itt-ott 
olvasható megjegyzései, saját reliquiái, nagybecsü gyűjteménye, az akkori 
időkhöz mérten művészi mikroszkopi készítményei, eredeti pontos rajzai és 
figyelemre méltó feljegyzései élénk tanuságot tesznek alapos ismeretei felől. 
Az ő feljegyzései érvényesültek, mint azt J.liargó T. is megemlíti,~ Budapest 
és környéke mikrofounájának első összeállításánál; az ő felfedezése nyujtotta 
az alapot a <1 Cyptis lwngarica11 elnevezéséhez; az ő hátramaradt müv~szi r~j­
zai láttak napvilágot a <11Votodromas 1\Jrularás::;in leírása alkalmával s Odey / .. 
az ö ne~ét óhajtotta megörökitcni az elnevezéssel. A gyüjteményében hátra 
maradt. kitünően konzervált anyagot használtam fel óo is a Cypl'Ois dispa~ 
(Chyz), a korábbi Cypris lnutgarica, illetőleg 1\'olodromas Jlcula1'ászi analomiai 
viszonyainak ismertetésénél s ugyancsak az ö gyűjteményében találtam meg 
az Euc:ypri~ slriafa (Jur) fajnak «Unicum„ példányait. De alig zárkózhatom el 
annak föltételczésétől, hogy az ö lclkcsitese és buzdítása, talán példaadátm, 
vezette be Jlw·uó T.·t és Tólh S.·t a budapesti mikrofauna tanulmányozásába, 
különösen, ha figyelembe veszem a közöttük volt bensőbb szellemi összeköt· 
tctést. 
Az irodalom adatainak tanuságtétele szerint azonban a hazai buvárok 
közül Clzy::.er Kor11él és Tóth Scíndo„ tekintendő az első olyannak, a ki a mik-
rokozmosz élőlényeinek tanulmányozására és ismertetésére szentelte magát-
Egymás mellett és egyszere említettem jeles két hazánkfiának nevét, mett a 
Budapest környékén tenyésző alsóbbrendű rákok tanulmányozását együtte· 
scn végezték és tanulmányaiknak eredménye kettőjük neve alatt jelent meg 
magyarul 1857-ben. németül kibővitvo 1858-ben a Chyzel' nove alatt. E dol-
gozatuknak nemcsak az ad jelentőséget, hogy U:odalmunkban az első ilyen tar-
talmu, hanem az is, hogy az általuk tanulmányozott és leirt fajok között a 
tudományra nézve uj az, a melyet a 7.enkcr H'. tiszteletére neveztek el. A két 
bu\ár vizsgálatai azonban röYid idő mulva ugyan rokon, de más-más irányt 
vesznek. Chyzel' f{or1zél ugyanis a Budapest köi·nyékén tenyésző Levéllábu 
rákok tanulmányozására szenteli idejét s pár kisebb dolgozaton kívül 1861-ben 
10egi1:ja «Crustacea Phyllopoda Fannae pesthinensisn czimü nagyobb szabásu 
értekezését. De ezzel 11ztán, a tudománynak kétségtelen veszteségére, meg is 
szakadt igen szép sikerű s nagy reményekre jogosító vizsgálatainak so1·a s 
csak egyetlen egyszer tért vissza első ideáljához, a miko1· a kir. magyar rrer· 
mészettudományi 'rcirsulat «Emlékkönyv)} -ében megírta az Eslhcl'iákra vonat-
kozó tanulmányát. 
Tólh Sán<lo~· nem egészen egy decenniumra terjeclö lmvárkodása folya-
mában sokoldalu ismereteinek adta tanujelót. A Chyzcl' társaságában kiadott 
dolgozat nála is, épen mint Chyzeniél, csak bevezetője volt a különböző tar-
talmu közl~mények sorozatának, meJyben időrend szerint első helyen áll a 
budapesti Agascs~ípurákokat tárgyaló nagyobb dolgozata J 861-böl. Ezt követi 
* Buclapest és környéke állattani tekintetben. 1879. 
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a budapesti Kerekesférgek ismertetését nyujtó torjedelmesebb értekezése 
ugyancsak 18() 1-böl. Az 1 8G~:ik év folyn,mán végre két kisebb dolgozatot tesz 
közzé, melyeknek egyike az Agascsápur;ikok, másika peclig a Kagylósrákok 
hnzni, specialiter budapesti fajaira vonatkozó ismeretek bővítését czélozza. 
De Tóth Sánclot nemcsak az épen felsorolt éclesvizi mikroszkopi állatok tanul-
mányozásával foglalkozott, hanem elsőként foglalkozott az egysejtü Véglényc-
kével is, a mit minden kétséget kiz<író bizonyossággal igazol a Slein F. ázalag-
tani munkájának ismertetése során tett eme megjegyzése: u S e czikkek sorozata 
képezi az általános részt, a melyről most többet szólani annyival inkább feles-
legesnek tartom, mivel rövid iclö alatt Pestbuda ázalagairól szólva, melyekkel 
már nyolczaclik éve folyvást szinte foglalkozom, reá visszatérni elég alkalmam 
lcsz. ll 1 Eme ígéretének be,á.ltásában azonban 1 62· bon bekövetkezett korai 
s a magyar tudományosságnak kétségtelenül nagy veszteséget okozott halála 
meggátolta. A veszteséget fokozza még az is, hogy annyi évi vizsgálatai folya-
mában szerzett megfigyelési eredményei nyomtalanul elvesztek. 
Chyzen·el és Tólhlal egyidejűleg, l8fi 1 G2-ben, az erdélyi Sill Viklor is 
tett néhány meg.figyelést a mikrokozmosz élőlényeire, spocialiter az alsóbb-
rendü rákokra vonatkozólag, de adatai szükkörü voltuknál fogva jóformán 
csupán történelmi értékkel birnak. Ugyanez áll a B·riil1l 1860. évi azon rövid 
közleményére vonatkozólag, a melyben a ffranchipus lorvicornis novü Levél-
hílm ráknak a budapesti faunában való előfordulását jegyzi fel. 
A hazai édesvízi mikrofauna ismertetésére irányuló, a Chyzer és Tóth 
fellépésével kezdődő, intensiv és nagy reményekre jogositó munkássággal 
tiinclöklö eme első korszakot 1vla1·gó Tiufülal' zárja be a budapesti vizek Vég-
lónyeiről 18G3-ban közzétett dolgozatával, a melyet különben ő csak előleges 
jelentésnek tekintett, mint az eme soraiból is kitetszik: "Ilat éve már, hogy 
a pestbudai ázalagfauna megbaiározásáva.l foglalkodom. A munka még nincs 
ugyan egészen befejezve, s távol van még a tökély vonalától: de remcnylem, 
hogy további vizsgálataimnak végi·e sikerülend Magyarország ázalagfauná-
ját egy nagyobb s rajzokkal ellátott munkában a haz~ti s európai szakértő 
közönségnek bemutatni.)) 2 
A Tóth és frÍa'rgó idézett soraiból kitetszik, hogy mindketten egyidcjüleg 
tették tanulmánytárgyává oPcstbnda ázalagait)), sőt 'rótb két évvel korábban 
kezdett hozzá, de me1·t öt halála meggátolta tanulmányainak teljes befejezé-
sében s illetőleg vizsgálati eredményeinek közzétételében, a sokkal szerencsé-
sebb M[lrgónalc jutott osztályrészéül a mngyar fauna első véglénybuvárjának 
lenni. Es bizonyára csak fájlalnunk lehet azt, hogy l 8G:3-ban tett ígéretét 
nem váltotta be s hogy a megkezdett, dicsőséget igérő uton hosszu életpályája 
rlaczára egy lépést sem tett tovább, sőt a Budapest és környékének állatvilágát 
összefoglaló, 187n. évi munkájában, tehát 16 évvel későbben sem nyujtott 
lényegesebb kiegészítő adatokat. A hazai tudományosság veszteségét növeli 
még az is, hogy hagyatékában, tudtommal, jelzett és bizonyára értékos vizs-
gálati adataiból semmi sem maradt reánk. 
A 1Vlargó véglénytani közleményének megjelenése után hosszu, majdnem 
13 évet betöltő szünet állott be a hazai mikrofauna tanulmányozása terén, a 
melyet Entz Géza szakított meg 1876-ban uNehány, moha alatt élő gyök-
láburól)) szóló dolgozatával. Az ö fellépése, munkálkodásának kezdete nem-
1 Természettud. Közlöny, 1862. pag. 174-175. 
2 Ma.tb. termtud. közlemények 1863. png. 82. 
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miak a V églényekre vo.oatkozó iRmereteink hazai vonatkozásu rés~ére korsza· 
kot alkotó, hanem kol'Szakot alkotónak mondható a. lJazai mikrofaunára vona,t· 
kozólag <íltalában is. Becsesebbnél· becsesebb dolgozatainak hosszu sorával 
a mig egyfelől mogalapitója lett a magyar véglénytani irodalomnak s a kül-
föld szakköreiben is tiszt~lettel és elismeréssel emlegetett nevet szerzett maga-
nak, addig másfelől lelkesítő példát nynjtott a hazai mikrokozmosz többi cso-
por~jainak tanulmányozására is. Tiövicl idő alatt valamennyi állat~~oportnak 
taJálkozik kutatója, a kiknek sorát l>al'ádi I<álmá 11 nyitja meg az Orvényfér-
gekre vonatkozó többrendbeli, különböző irányu közleményével. A 70-es 
évekre esik Bm·lsrh Samunak a h:tzai Kerekesférgeket tárgyaló magánrajzá· 
nak a megjelenése is, mely u A soclró-állatkál< s Magyarországban megfigyelt 
fajai 11 czirnen bizonyos fokig alapmunkául tekinthető. 
A 80 as évektől kezdve a különböző mikroszkopi álla.tok tanulmányo-
zásával foglalkozó hazai bu-\·árok száma örvendetesen megsokasodott. A Vég-
lényekkel foglalkozó buvárok között Entz Gézá1i kívül itt találjuk [(lein 
Gyulát a l 'ampyrellrik fejlődéséről és rendszertani állásáról szóló, J 887. évi 
dolgozatával; Márlo11ffy Lajost az l~uglena sanguineara és egy Vo1·licelltna -
félére vonatkozó, 1884. é-ri biologiai feljegyzéseivel ; hozzájuk csatlakozik 
Francé Bezs<>, ki a 90-es é'ck folyamában a Balaton Véglényeinek kimeritő 
ismertetésén s a Craspedomonacliná~t: magánrajzán kívül több, különböző 
irányu véglénytani dolgozatot irt. Az Orvényférgek csoportjá1·a vonatkozólag 
a Parádi /,'"álmán cloJgozatain kivül a Roboz Zoltán s a Szigethy J(á„oly egy-
egy közleménye is nyujt adatokat; Roboz ugyanis a Polycoeli::; cmafotniai viszo-
nyait ismerteti, Szigethy pedig a balatoni fajokat soro~ja fel. A Kerekesférgek 
Kerté.e;:::, lúílmá11úun és Enoicé Rezsőben találtak mivelőjükre, kik közül az 
első Budapest és környékének fajait jegyezte össze s köztük pá1 ujat is ir le, 
mig az utóbbi pár érdekesebb vagy uj fajnak lfirása mellett anatomiai vizs-
gálatokat is l\özölt. A vizein~ben tenyésző, különben meglehetős korlátolt 
számu Fonálférgeket illetőJeg Orley László szolgáltatott néhány adatot «Az Au-
guillulit.ák magánrajzaj) czimü munk~jában . Az Entromostracák érdekes cso-
por tját aTánylag kevés bu\'ár kereste fel: Friedenfels F. 1880. és 1881'. évi 
közleményében az Arlemin sali11át ismerte:ti, a melynek két varietását 1885-ben 
Entz Géza iija le. Székely Benrleguz a ]Jiaptornus petefejlóclését, JiártonfT!J 
L ajos az Apus ccrncrifonnis, Lepidutus p1·otluclusésEstlwria lefraceta szamos-
uj,ári előfordulását, Kertész Kálmrin a Szegbalo!-Il környékén megfigyelt fajok 
jegyzékét ismerteti. Végre megemlitiletem még Odey Lá.'lzlót is, a ki a Mada-
rász Zs. E. már említett gyi.ljteményében lévő budapesti eredetű Entomos-
tracák névjegyzékét közölte az ugyancsak említett 1Yolod·ronws Aíadarrís~i 
leirása kíséretében. 
A fent röviden összefoglalt névsor pótlása kedvéért magamat is emlite-
nem kell s ezzel kapcsolatosan bálás szivvel mondhatom el azt. bogy a hazai 
mikrofauna tanulmányozáf:ára az impulsust mint kolozRvári egyetemi hallgató 
1875-ben Entz Géza, kedves és nagyrabecsült akkori tanáromtól kaptam. Az 
l .._'75-ik év folyamában ugyanis a kolozsvári egyetem mathematikai és természet-
tudományi kara a Kerekesférgek tanulmányozását kinínó pályakérclést tl'izött 
ki, a melynek megfejtését Entz Géza biztatására megkisérlettem. Ide vonat-
kozó tanulmánya.ím betekintést engedtek nekem a miluokozmoszLa, a mely-
nek titkai vezető tanárom bölcs oktatásai folyamában mindinkább és végre 
annyil'a lebilincseltek, hogy azoktól maig sem tudtam megválni. Kezdetben 
csak a kolozsvárkörnyéki Kerekesférgeket igyekeztem megismerni, majd ennek 
megtörténte után mind szélesebb köne tcrjeszkecltcm ki tanulmányaimmal, 
sőt ugyancsak kedves tanárom biztatására más állatcsoportokra, nevezetesen 
pedig az Entomostracákra is figyelmessé lettem. rranulmányaimat az erdélyi 
Muzeum-ogylot támogntásával első sorban Erdélyre te1:jesztettem ki, de a 
magyar tud. akadémia, a magyar nemzeti muzeum s a földmívelési m. kir. 
minisztérium támogntá sa mellett nemsokára hazánk más vidékeit is, a többek 
között a palicsi tavat is felkereshettem, a melynek mikrofaunáját lesz szeren-
csém az alábbiakban ismertetni. 
:Mielőtt a részletekre térnék, előre kell bocsátanom azt, hogy a palicsi 
tó mikrofaunájának tanulmányozásához szükséges anyagot három rendbeli 
látogatásom alkalmával gyűjtöttem: még pedig 1884-bcn, 18V2-ben és 
1894-ben. Első látogatásom alkalmával, 1884-ben, ha emlékezetem nem csal 
s a mennyire a gyüjtött anyag minősége után következtethetem, a tó igen bő 
vizű volt, partjain a nád és sás alig, tükrén pedig fi. biná1· egyáltalán nem 
mutn tkozott, úgy, hogy mikrofaunájában a parti-, a nyilttükri- és a fenék-
lakó fajok csoportját meglehetős élesen különböztetbettem meg. Második láto-
gatásom alkalmáHtl, 1892-ben, a természeti viszonyokat már alaposan vál-
tozott állapotban találtam: a tó vize erősen megapadt, annyira, hogy a fürdő 
helyiségek szárazon maradtak, a pai·tokat sok helyen nád és sás nőtte be, s 
az előbbi valóságos erdővé sűrűsödött, különösen a délnyugati partokon ; a 
tükör legnagyobb részét hínár lepte el, annyira, hogy csak itt-ott maradt egy-
egy kis uyilt tükör. Körülbelül ilyen viszonyokat találtam 1 8~)4. évi látogatá-
som alkalmáYal is s ekkor nemcsak, hogy partlakó-, nyilttükri- és fenéklakó 
fajokat különböztctbettem meg, de még a pa1·tlakók között is találtam a sza-
bad-, a nádas- és a hínáros partokon élők között eltéréseket. 
A szabad partokon aránylag kevés, fö;szesen 31 mikroszkopi állat tenyé-
szik s ezek között is nem egy olyan, a mely a tó más természeti viszonyokkal 
biró területein is otthonos, minők pé!dául a Véglények közül a Gyökérlábuak 
majdnem valamennyiPn, továbbá az Agascsápurákok. 
A hináros partokon csupán 24 fajt találtam, cle eme, aránylag csekély 
számnak oka nem az, mintha itt tényleg csupán ennyi tenyésznc, hanem az, 
hogy egy tekintélyes részök a tó más pontjain is otthonos, sőt azokon töme-
geseL ben tenyészil{ s ezért nem számítottam e csoportba. 
A náclas parton lakó fajok száma csupán 24, de aztán egyesek közülök 
rengeteg egyénszámban jelennek meg s e mellett, a kedvező életkörülmények 
védelme alatt rendes mé1·eti viszonyaikhoz mérten óriásokká növekednek, 
mint különösen az Ágascsápurákok közül a Daphnia magna. 
A nyilt tükrön tenyésző fajok az előbbeni csoportokénál szembeszökően 
kisebb, ne't'ezetesen csupán J.5, de aztán annál nagyoub e fajoknak .az egyén-
száma s e tekintetben az Evezőláburákok közül a Diaplomusvk, az Agascsápu 
rákok közül pedig a Diaphanosuma b1·acl1yonnn tűnik ki. 
A tófenéken élő fajok száma csupán három, a melyek vala.mennyien 
a Kagylósrákok csopor~jába tartoznak és tekintélyes egyénszámban tenyész-
nek. A Kag.) lósrákokon kivül azonban, külső körülményektől ide sodortan az 
Ágascsápurákok is, továbbá állandó lakók gyanánt a Gyökédábu-véglények 
s a Sörtelábuférgek is szerepelnek. 
A fentebbi öt csoportban közölt adatokat a megfigyelt fajok számára 
vonatkoztatva, végeredményképen azt találjuk, hogy a három r endbeli gyűj­
tésem folyamában szerzett anyagból üO mikroszkopi állatfajt sikerült fel-
jegyeznem, a melyek csoportonként a következőleg oszlanak meg: 
XXX 'tíntlorgyülóH Munkálatai. 
Yégleny : J :~ faj : :Féreg :3l faj ; Izeltláhu állat :J!J faj . 
A feljegyzett 1 :i Yéglény faj között 7 Gyökérlabu, ~ Ostorm;azalékállatl\a 
és 4 Csillangósázalékállatka. A Gyökérlábuak l egfőképen szabad partokon 
lakók, mig a két utolsó csoport fajai a bináros területeken tenyésznek leg-
tömegesebben. Enuek da,czára azonban egyik csoport képviselöit sem lehet 
kizárólag egyik-másik területen élőnek tekintenünk, mert, mint azt már az 
előzőkben is hangsulyoztam, jófo1·mán az egész tó minden pontján megta-
lálhatjuk kisebb-nagyobb száron egyéneit. lgy a Gyöké1·lábunkat megtalálhat-
juk a tófenéken is, mig az Ostoros- és Csillangósázalékállatkákat gyüjtbet-
jük a nádas területen es a nyilt.~ükrön is. 
A 38 li' éreg-fa:i közöt~. 1 Orvény-, 4 Fonál-, 21J. Kerekes- és 6 Sörte-
lúbu férget talá]álunk. Az Orvónyférgek javai-észben az alámerült nácllevele-
ken, a F onálffagek pedig a szabacl partok fenekén tartózkodnak. A Kerekes-
férgek meglehetős arányosan oszlanak meg a tó különböző te1·mészeti 
viszonyoklrnl biró pontjain, de a tó feneken élők között mégis egy sincs. L cg-
tömegesebben tenyésznek a hináros tetületen és a nyílt tükrön tartózkodók 
s az utóbbaik közt különösen az Asplancbna-fajok. Melléjük sorakoznak n 
B raclii11u sul'ceolw i.'i, a Ti'iarflu·a longisefa és a Hexarlh1'apolyplera. A Sörte-
lábu férgek a hináros területen a gyakoriabbak, de fellelhetők a tófenéken is. 
Az Izeltlábu állatok 39 faja közül 9 az Evezőlábu-, 15 az Agascsápu-, 
8 a Kagylósrákolua és 7 a Hydrachnidákxa esik. Az Evezőláburákok legtöbbje 
a nyilt tükrön, továbbá a nádas területen ta1·tózkodik s ezek egyuttal legtöme-
geseb,ben tenyésznek. Különösen tömegesen tenyésznek a Diaptomus-{ajok. 
Az Agascsápurák-fajok meglehetősen megoszlanak a különböző természeti 
viszonyokkal biró területeken , valamennyi közt azonban leggyakol"ibb a. nádas 
területen tenyésző Daphnia magna és a nyilt tükrön élő Diaphanosoma bnt-
r·h w·um, az elsőbb még azért is figyelemre méltó, mert a mikrofaunának 
valódi óriása. A Kagylósrákok csupán a nyilt tükörről hiányoznak, legtöme-
gesebbcn azonban a tófenéken élők tenyésznek. A Ilydrachnidák ugyan n 
partokon is találhatók, tömegesebb megjelenésök, illetőleg gyakoriságuk sze-
rint mégis inkább hínáros és nádas területen élők1·e, valamint nyilttükriekre 
oszthatók. 
Ezek után az a kérdés merülhet még fel, hogy a mikrofauna összetétele 
tekintetéből a palicsi tó az édes-, vagy pedig a székes-vizek csoportjába ta.r-
tozik-e? E kérrlésre a felelet első tekintetre, daczára annak, hogy a tó vize a 
cbemiai elemzések tanusága szerint határozottan a székesvizek csoportjába 
tartozik, meglehetős nehéznek látszik . Nehéznek látszik pedig azért, mert a 
mik1·ofauna 90010-nál többje olyan, mely az édesvizekben is otthonos, sőt ezekre 
többé-kevésbbé j ellemző lévén, jelenléte a palicsi tavat az édesvizek közé 
sorozná , ha a fajok parányi százaléka nem bizonyitaná hathatósan az ellen-
kezőt. A Diaptorrws spinosus és a Ilexarlhra polyplera-/'rtjoknak a palicsi tó 
mikrofaunájá.ban való tenyészése, sőt az elsőnek tömeges előfordulása, néze -
tem szerint efritázhatatlan bizonyíték a székesvizek csoportjába való tarto-
zásra. E n ézetemben megerősít engem az a körülmény, hogy a Diaptomus 
spinosusl először a szintén székesvizü Fertőből ismertem meg s azután meg-
találtam az Alföld valamennyi átvizsgált typikus székesvizében, még pedig 
rendesen nagy tömegekben, rnig ellenben hazánkon kivül még ez ideig sehol 
és hazánkban is egyetlen édesvizű termőhelyről sem ismeretes. 
Tekintetbe véve a palicsi tó nagy terjedelmét, természeti viszonyainak 
nagyfoku változatosságát, miki·ofaunáját az általam feljegyzett DO fajjal meg-
lehetős szeg(•nynek lehetne mondanunk, különösen La elhallgatnám azt, hogy 
vizsgúlataimat kizárólag Lorszeszhen konzei·vált, tehát olyan apyagon végez-
tem. a melyben a gyengebb testállományu állatkák, minők az Azalek-állatkák 
ós Örvényférgek, teljesen tönkre mennek. De erős meggyözödésem az, hogy 
ha találkozni fog buvár, a ki a tó mikrofaunáját pár éven át élöanyag alapjan 
tanulmányozza, a tőlem kimutatott számot tetemesen megfogja nagyobbitani, 
talán megkétszc1·ezi, a tudományra nézye háládatlan munkát semmi esetre 
sem fog végezni. 
A palicsi tóból, vizsgálataim folyamában feljegyzett állatfajok. tartózko-
dási helyeik szerint csoportosit~a, a következő jegyzéket nyujtjá.k. 
A) b7'AH1U) P.A.RTOI{ON LAKÓK 
I. Vl;:G LÉNYEI\. PROTOZOA. 
1. Gyöt.:érláúuak. llhizopocla. 
Arcella vulgaris Ehrb. 
Difflugia pyri f ormis Pert. 
Diftlugia ucuminata Elub. 
Diffl ugia co1·ona Ehrb. 
Centropyxis nculeata Ebrh. 
Lequereusia spiralis Ehrb. 
Cyphodmria margaritacea Schl. 
II. FJ~:RGEK VJ._:UMES. 
1. /1'011ál/ergek. Nemathelmintlte.". 
Monbystera filiformis Bnst. 
'frypila papillata Bütscb. 
'rrilobus gracilis Bast. 
l>orylaimus stagnalis Bast. 
2. f\"erekesf érgel. . l lula fol'ia. 
Hotifer vulgaris EhrL. Catbypna Luna Ehrb. 
Actinurus neptuni us Ehrb. Monostyla lunaris Ehrb. 
Mastigocerca Rattus Ehrb. C'olurus uncinatus Ebrb. 
Bruchionus angularis Goss. 
:3. Sőrlelábu/'érgek. Clwelopoda 
Slavinin appcncliculatn Ud. !Jumbriculus 'nriegatus l\l. 0. F. 
Cbaetogaster diapbanus Del. 
III. IZELTIJAB'C ALLATOK. ARTHROl'ODA. 
1. Euezfildburákol •. l:opepoda. 
Cyclops pha.leratus Fisch. Canthocamptus stapbylinm• Jur. 
2 . .Íym;c;.i.;dparcíl. olt. Cladoccra. 
Chy<lorus ~phmricus M. 0. F. \lona affims Leyd. 
Alona lincn tn Sars. Mncrothrix rosea. J ur. 
Alonn par\'uln Kurz. Moina brnchiata M. 0. F. 
:~ . l\rtf/!JIÓsrál.:ok. Osftncoda. 
'ydoc~·lll'Ís l:t.'\'Í" 0. F. M. Eucypris incongruenc; Hnmd. 
3s 
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B) HINÁROS TERUJ.iETEN IiAKÓK. 
I. YÉGLÉNYEK. PROTOZOA. 
l. O.slorosázalékríllalkák. Jlasligopliora. 
Euglena Yiridis EIITb. Peridinium tabulatum EhTb. 
2. Csillcwyó . .,á:;alékállalk<ik. lnfusoria. 
Epistylis plicatitis Ehrb. Zootbamnium arbuscula Ehrb. 
Carchcsium polypinum Ehrb. Vorticella microstoma Ehrb. 
II. F~JRGEK. VERl\IEH. 
1. Kerekesférgek. Holal.oria. 
PhiJodina eryfüropl1tbal.ma Ehrb. Euchlanis cleflexa Goss. 
Notomma.ta lacinulata Ehrb. Brachionus pala Eh1·b. 
Catbypna diomis Goss. Bracbionus brevispinus Eh1·b. 
2. :iö1'lelábuf érgek. < :Jrnetopoda. 
Ophiclonais serpentina Gerw. Nais elinguis M. 0. F . 
Aeolosoma quaternarium Ehrb. 
III. IZELTLABU ALLATOK. ARTHROPODA. 
1. Evezőláburál1ok. Copepoda. 
Cyclops vernalis Fisch. 
0 .f gaso:ápurákok. Cladoc:era. 
Plcnroxus trigonellus 1\1. 0. F. Macrothrix laticornis M. 0. F. 
Alonn tcnuicaudis Sars. Corioclapbnia reticulata Sars. 
3. Kagylósrríkok. Oslracoda. 
Cypria ophthalm ica Jur. Cypris pubera M. 0. F. 
4 . .tllkák . • tcarina. 
Curvipes nodatus 0. F. M. Brachypocla vel'Sicolor Kram. 
C) XADAS TEUl' LETEN I .AKÓK. 
I. FÉRGEK \ ERMES. 
1. 01·11ényférgek. Turbellaria. 
Polycclis nigrn L. Planaria torva l\l. 0. F. 
Plann,ria ln.ctea A. Planaria tentaculata Oer. 
2. /(e„ckesf él'gek. Holaloria. 
fviotopidia T Jcpadella Ehrb. A muaea curvicornis Ehrb. 
bopadolJn. ovalis Elnb. Notcus quadricornis Ehrb. 
Bracbionmi Bukeri ghrl>. 
III. IZELTLÁBU ÁLLATOK. ARTHROPODA. 
1. Evezöláb?.tTákok. Copepocla. 
Cyclops viridis Jur. Cyclops serrulatus Fisch. 
2. Ágascsápu.rákok. Cladoce>'Ct. 
Pleuroxus hastatus Schödl. Alonopsis elongata Sars. 
Daphnia magna Str. 
3. ](agy lósrákok. Ostracotla. 
Cypridopsis vidua 0. F. M. 
4. Atkák. Acarina. 
Arrenurus globator 0. F. M. Limnesia bistrionica Henn. 
Hydracbna geograpbica M. 
D) NYILT TUKRÖN LAKÓK. 
I. ~'ÉRGEK. VERMES. 
1. l\.erekesf éi·gek. Rotalo·ria. 
Asplancbna Brigbtwelli Goss. 
Asplancbna priodonta Goss. 
Tl'iartbra longiseta Ehrb. 
Anuraea aculeata Ebrb. 
Brachionus urceolaris Ehrb. 
H exartbra polyptera Sc!:zn. 
III. IZELTLiBU ALLATOK. ARTHROPODA. 
1. Evezó'láburákok. Copepoda. 
Cyclops strenuus Fisch. 
Cyclops Leuckarti Cls. 
2. Ágascsápurákok. 
Diaptomus bacillifer Kölb. 
Dütptomus spinosus Dad. 
Cladocera. 
Acroperus leucocephalus Koch. Bosmina cornuta M. 0. F. 
Dapbnella brachyu1·a Liev. 
3. Atkák. Aca·rina. 
Hychacbna globosa D. G. Hyclrypbantes rubcr D. G. 
E) TÓFENEKÉN LAKÓK. 
IZELTLÁBU A.LLATOK. AHTHROPODA. 
Kagylósrákok. Ostracoda. 
Paracanclona fabreformis Fisch. Iliocypris tubm·culata B1-. 
Limnicythere Sanctipatricii Br. Rob. 
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A fentebbi öt csoportban elszórtan közölt adatokat, illetőleg a palicsi tó 
viztömegéből ez ideig megfigyelt milu-oszkopi szervezetek összeségét, a követ-
kező, l'endszertani csoportok szerint összeállitott táhlázatok teszik könnyen 
áttekinthetővé. 
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[. Y (•g lényelc. P l'otOl'.Oa. 
A faj neve Szabad IIináros Nú.<las ~yilt Tófenék part terület teri\let tükör 
Arcella vulgaris Ehrb. -~- --- + 
Dif:flugia pyriformis Perty. ___ + 
Difflugia acuminata Ehrb. + 
Difflugi:i corona Ehrb. __ + 
5 Centropyxis aculen.ta Eh1·b. ___ + 
Lequereusia spiralis Ehrb. ___ + 
Cyphoderia margaritacea Schl .. -· + Euglena viridis Ehl'b. ___ _ __ + 
Peridiuimn tabulatum Ehrb. - -- + 
10 Epistylis plicatilis Ehrb. + 
Carcbesinm polypinum Ehrb. ___ + 
Zíoothamnimn arbuscula .Elrrb. ___ + 
\' orticella microstoma Ehrb. __ + 
II. Férgek. Venues. 
A faj neve Szabacl Ilináros Nádas Nyilt Tófenék part te1 ület terület tükör 
Polycelis nigra M. ___ 
--- --- ---
.! 
Planaria lactea Oer. + 
Planaria torva i\I. 
- ·-- ---
+ 
Planaria teotacula.ta Oer. 
--- --- + 
3 l\Ionbystera filiformis Bast. 
--- + 
Tripyla.. papillata Bütsch. 
--- ---
~ 
Trilobus gracilis Bast. - . 
--- + 
Dorylaimus stagnalis Bast. ___ + 
Rotifer vulgaris Ehrb. _ + 
JO Pbilodina erythrophthalma Eh1·b. + 
Actiuurns neptunius Ehrb. + 
Asplanchna Brightwellii F oss. + 
Asplanchua priodonta Goss. _ + 
N otommata laoinulata Ehrb. + 
15 l\fastigocerca n .ttus Ehrb. 
--- - - + Cathypna luna Ehrb. ___ _ __ + 
Uathypoa cliomis Goss. ___ 
--- --- + 
l\Ionostyla lunaris Ehrb. ___ + 
Euchlaois cleflexa Goss. __ + ~O l\Ietopiclia lepatlella Ehrb. __ + 
LepadeUa ovalis Ehrb. ___ 
-+ 
Colurus uocinatus Ehrb. + 
Anuraea aculeata Ehrb. ___ + 
Auuraea cw·vicornis Ehrb t 
2:) N oteus quadricornis Ehrb. 
- - ---
;-
Brachionus Ba.kel'i Ehrb. 
--- --- + 
Brachionus urceolaris Ehrb. ___ +-
Brachionus pala Ehrb. ___ + 
Brachionus brevispinus Ehrb. + 
ao Brachionus aogularis Goss. __ 
-+ 
'friarthra longiseta Ehrb. + 
H exarthra polyptera Schm. ___ t-
Slavinia appencliculata Ucl. 
--- - - + 
Opln<lonn.1s serpentina Gerv. + 
:{5 Lnmbli.cnlus ' 'ariegatus M. + 
Na.is elinguis M. 0. F. 
- + Chaetogaster cliaphanus Ud. __ + 
A<'olosornn cprntrenal'inm Ehrh. 
- + 
I ll. l zel t lúbu á llatok. A l·tln ·opo<l a. 
A faj neve 
Cyclops vernalis FiRch. 
C'yclops strenuus Fiscll. 
l'yclops viridis Jm. __ 
Cyclops Leuckarti Cls. 
5 Cyclops Rerrulatus Fisch 
Cyclops phaleratus Fisch. 
C'anthocamptus staphylinns Jur. 
Viaptomus ba.cillife1 Kölb. 
Diaptomus spinosus Da.b. _ 
10 C'bydorns spbaericns M . 0. F. 
Pleuroxus trigouellus l\L 0. F. 
Pleuroxus ha.status Scbödl. __ 
Alona lineata. Sars. _ 
Alona panulla Kurz. 
15 Alona. tenuicauilis Sars. _ ___ _ __ 
Alom~ affiois Leyd. _ 
Alonopsis elongata Sa1·s. _ 
Acroperus leucocephalus Koch. _ 
.Macrothrix la.ticornis J\1. 0. F 
20 Bosmioo. cornuta l\I. 0. F. __ _ _ 
l\Ioina brachiata l\I. 0. F. 
Ceriodaphnia reticulata SnrR. 
Daphnia wagnn Str. 
Daphnella brachyura Liév. __ 
25 Paracandona. fabn.eformis Fisch. 
Cypria ophthalmica Ju.r. 
Cyclocypris laevis hl. 0. F. ___ _ _ 
Cypridopsis vidua ni. 0. F. __ 
Iliocypris tuberculata. Br. 
30 Eucypris incongruens Ramd. __ 
Cypris pubera M. 0. F. _ 
Limnicythere sanctipatricii Br. H. 
Cmvipes nodatus 0. F. 1\1. _ 
Brachypoda versicolor Kram. 
35 A.rrenurus globator M. 0. F. __ 
Lymnesia histrionica Her. 
Hyclrachna globosa D. Geer. 
Hydrachna geographica :'II. _ 
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A magyar Orvosok és Természetvizsgálók 188G-ban Buziás-Temesvárott 
megtartott XXIII. váncJorgyülésére kiadott Helyrajzi Emlckműben a korán 
elhunyt dr. Tömösváry Odön közzétette Délmagyarország állatainak jegyzékét, 
a melynek számára, a Hymenopterákat, Dipterákat, Neuropterákat es Ortllo-
pterákat én állítottam össze a Nemzeti Muzeum gyüjteményei s az ismert 
irodalmi adatok alapján. 
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A Muzeum ilynemű gyűjteményének anyaga azonban akkol' még nem 
volt teljesen feldolgozva, egyes téves meghatározások is becsuztak s azóta a 
különféle szakbeli buvárok e területen nagy mennyiségű újabb adatot gyüj-
töttek. Ezeknek szabatos, kritikai feldolgozása csak nemrég következett be, 
midőn a k. m. Természettudományi Társulat dr. Horváth Géza indit\'ányára 
még 1893 márczius hó 15 ·én tartott választmányi ülésén elhatározta, hogy 
Magyarország ezeréves fennállásának emlékére kiadja a magyar faunának 
termőbelyekkel ellátott katalogusát; egyrészt hogy feltüntesse azt, mennyire 
volt ismeretes állatvilágunk hazánkban s a külföldön a Millennium évében; 
másrészt, hogy i·ámutasson a hiányokra, melyek egyes állatkörök- vagy ren-
dekben még mutatkoznak, s ezáltal egyszersmind ezekre a hazai buvárok 
figyelmét különösen is felhívja. 
A magyar állam tel'ülete e munkában nyolcz régióra, azaz tájra oszta-
tott, megfelelő elnevezésekkel, hogy a külföldiek is könnyen megérthessék. 
A munka latin nyelven jelenik meg, s csupán a !Jevezetés adatik ki kéthasá-
bosan magyar nyelven is. 
A te1jedelmes munkából melyhez hasonlót egy n emzet irodalmában 
sem találunk - a rovartani rész, a sajtó alatt levő Neuropterákon kívül, 
különl~nyomatokban már megjelent. 
En ez utóbbi rovarrend ama fajait kivánom tehát ez alkalommal bemu-
tatni, melyek Délmagyarország, azaz a ö-ik, vagyis bánsági régió: Bács-Bod-
rog-, Temes- és Krassó-Szörenymegyék \áltozatos területén gyüjtettek, melyel1. 
hazánk faunájára nézve bizonyara a legérdekesebbek közzé tartoznak; és 
pedig nemcsak azért, mert Bács-Bodrog- és Tcmesmegyékben részben meg-
találhatók a ma jellemző roval'faiok, melyek a déloroszországi homoksivatagok 
állatvilágát különösen nevezetessé teszik, hanem azert is, hogy a Krassó-
Szörénymegyében elvonuló hegységek sok olyan sajátos fajnak eddig egyedüli 
ismert lelőhelyei, melyek talán még csak a szomszédos Erdélyben vagy Ro-
mániában lesznek gyűjthetők. Innan s csak még az erdélyi hegyekről ismere-
tes Neuroptera a tudományban a, Stenopliylatr millenii, csupán Mehádiáról és 
Kazánból a Rrachycenl l'US rnonlcw·u8 és Korniarcváról a Ple<'11·ocnem.ia mi-
llirna. Csak Mehádiáról van még toyábbá gyüjteményünkben a Drusw~ 
Jluelleri, Jlicrasema minimum és l\'enmr-a sublilis és csupán a bánsági régió-
ból : Selodes t•fridis, Agruylea pallillllla, Sialis /idigi11osa, R>eclra <Ziplua, 
Te·rmes lucifugus, Ampligerontia variegatn, Baelis le1w.1· és Ecclyurus /1el-
veticu."i„. 
A Tömösváry-féle dolgozatban 28 faj Neuropterát és 29 faj Pseuclo-
Neuropterát (összesen 57 faj) soroltam elő ; míg a jelen értekezésemben 
mint az aláub olvasható - 22 csahídba s 83 nembe tartozó 118 fajt mutatok 
ki Dél-Magyarország területéről. 
I. NEUROPTERA. 
A) TRICllOPTEHA. 
I. Fam. PIIRYGANEIDA E. 
1. 1VenJ'onia Leach. 




II. Fa.m. LIMNOPHILIDAE. 
2. Lir>UW]Jlii/us Leach. 
~- Rbombicus Linn. - Ferenczfo.lva. 
3. Flavicornis Pabr. - Orsova, l\1eháclia, C01·niareva, Ulma. 
4. Auricula Cnrt. - Grebenácz. 
;::, . Griseus Linn. Grebenácz. 
G. Cipunctatus Curt. - Corniareva, Marilla ·fürdő. 
H. Sterwpliylax. Kol. 
7. A lpestris Kol. Ferenczfalva. 
8. l\1illenii Klp. - Fe1·enczfalva, Corniareva, l\lehádia. 
9. Speluncarum Mc Lacbl. - Mehádia. 
4. Mic?·opl e?·1ia Stein. 
10. Nycterobia Mc. Lachl. - Coronini-barlang Uehádiánál. 
11. Sequax Mc Lacbl. - hlehádia. 
5. Dr11s1a; Stepb . 
12. Brunneus Klp. - Mebádia, Corniareva. 
1 :3. Discolor B.amb. Mehádia. 
14. Muelleri Mc Lacbl. Mebádia. 
III. Fnm. SERICOSTOM A TID A E. 
ű. 1Yolidobia Stepb. 
15. Ciliaris Linn. Mebádia, Corniareva. 
7. Silo Curt. 
J(). Piceus Brau. - Krasst>va, Ferenczfalva, Mebáclia, Kazán. 
'. Bracl1yce11l1'us Curt. 
17. Montanus Klp. l\Iehádia, Kazán. 
9. Jlic·l'asema hlc Lacbl. 
18. Minimum Mc Lacbl. - Mehádia. 
10. Lepidosfoma Ramb. 
1 B. Ilirtum Fabr. Krassova, Orsova, Grebenácz. 
IV. Frun. LEPTOCERIDAE. 
11. Beraea Steph. 
20. Pullata Curt. - Grebenácz. 
21 . A1-ticularis Pict. Mehádia, Grebenácz. 
12. Leplocer·us Leach. 
2~. Nigronervosus Hetz. Ulma. 
23. Annulicornis Stcpb. - Deliblat. 
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13. .Myslacicles Latr. 
:24. Nigra Linn. - Grebenácz. 
l ·t. Oecelis l\lc Lachl. 
25. Ocltracea Curt. Palics, Deliblat. 
26. Tripunctata Fabr. Balincz. 
15 . . ~·etodes Ramb. 
27. Punctata Fabr. 
2 . Viritis ll'ourer. 
Grebenácz, Deliblat, Kazán. 
Deliblat. 
V. Fam. HYDROPSYOIIIDA.E. 
16. / fycfropsyche Pict. 
2H. Pelluciclula Curt. - Mehádia. 
:30. Guttata Pict. Baziás. 
17. Pliilopotamus Leach. 
:~ 1. Montanus Don. CorniareYa, Szemenik-hegy. 
:~2. Variegatus Scop. - Corniareva. 
J ') . ltl'nrmaldia hlc Lachl. 
:~3. Triangulifera Mc Lachl. CorniareYa, Szemenik-begy, l\Iehádia. 
lfl. 1Yeureclipsis 1\Ic La.chl. 
:34. Bimaculata Mc Lachl. - hlehád.ia, Baziás, Ribisvölgy. 
20. Pledt>ocnemia Stepb. 
:33. Minima Klp. Corniareva. 
21. Polycenfropus Curt. 
:rn. Flavomaculatus Pict. - Mehádia. 
~2. Ec1wmus Uc Lachl. 
:37 . Tenellus Hamb. - Deliblat. 
2:~ . Lype l\Ic Lacbl. 
:~8. Pbaeopa Stepb. - Krasso\a. 
~4. /Jsyc/1omia Latr. 
:~H. Pusilla Pabr. Ki·asso\a, 1\Iehádia, Kazán. 
VI. Fam. RHY ACOPHILIDAK 
25. Hliyacop/1ita Pict. 
4.0. N nhila Yiett. - Mehádia. 
11·1. 'rnstis Pict. - i\fchádia. 
'l·~. Laevis Pict. Corniareva. 
YII. Fnm. In l>HOlYPlJJIDAE. 
~ü. ~ \ y l'ct y I ea Cm·t. 
:tH. Pallit.1uln l\[c Lachl. - Deliblat, I<nznn. 
BJ PLAN IPENl\IA. 
YIII. F1un SIALIDAK 
'1.7. /U1a11lticlia Linn. 
4.t. Opliiopsis Linn. 
'~fi. Laticeps " 1allgr. 




{J) l ··1 Lh 
..... ~. ~/({ IS a '. 
4.7. Fuliginosa Pict. - Grebenácz. 
IX. Fnm. PANOHPIDAE. 
29. i><wo1 pa Linn. 
48. Alpina Hamb. - .Fe1·enczfalva, Mebádia. 
4~. Communis Linu. Ulma, Mehiidia. 
50. lTermamcn Linn. Mebádia. 
3o. nillar·w~ Latr. 
51. Tipnlarius Fabr. Re iczn, Orso\"a, Mebatlia , Grebená.cz. 
X. Fnm. :\f\ R~lELEONIDAE. 
:~ t. Acwzthaclisis Ra.mb. 
, :;~. Occitunica Vill. - Grebenácz. 
:3~ . Fonnicaleo J...Jeach. 
j3. Tetragrammicns Fabr. Mehuclia, Grebenácz. 
:13. i\legislopm; Ramb. 
34. Flavicornis Hossi. - Ulma, Deliblat. 
34. Cl'eagris Hag. 
;j5. Plumbeus Oliv. Szabadka, Palics· fürclő, Grebenácz. 
:35. J[y t'mecaelurus Costa. 
:;ti. Punctatus Htév. Greucnacz, Ulma, Deliblat. 
3 7. Trigrammus Pall. - Deliblat. 
XI. Fam. A8CALAPII1DAE. 
3C>. As1·rt laphus Faln· . 
. ) 1\Iacarunius Scop. - 1\leháclia. 
59. Hnngaricns l famb. .b1e11értemplom, l\Ieháclia, Ulma. 
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XII. Fam. HEMEHOBIIDAE. 
37. Psectra Hag. 
üO. Diptera Burm. - P.alics-fürdö. 
:rn. }ficmmu.s Ramb. 
() J. Variegatus Fabr. 
G2. Paganus Vill. 
Mebádia. 
l\fehádia. 
39. lfernerobius Linn. 
G3. Elegans Steph. - Orsova, Deliblat. 
64. Micans Oliv. - Mebádia, 01·sov11. 
65. l\fa.rginatus Steph. - l\Iebádia. 
40. }fegalomus Ramb. 
66. Hirtus Linn. Mehádia, Soronist. 
4 . Drepanopterya· Bm·m. 
G7. Pbalrenoides Linn. - Mehádia. 
illI. Fam. OSi\lYLIDAE. 
42. Osmylus Latr. 
G8. Maculatus Fabr. Szászka, Oravicza, Mehádia. 
XIV. Fam. CHRYSOPIDAE. 
43. B ypochrysa Hag. 
í>9. Nobilis Heycl. - Mehádia. 
44. Clir·ysopa Leach. 
70. Abbreviata Curt. - l\Iehádia. 
7 l . Aspersa vVesm. - Mehádia. 
72 lí1laYa Scop. Ulma. 
73. Formosa Brau. - Palics-fürdő, Mebáclia, Grebenácz, Ulma. 
7 4. Perla Linn. Oravicza, Ferenczfal va, l\1ebádia . 
75. P yllochroma Wesm. - Grebenácz. 
76. Septempunctata Wesm. ·- Orsova, l\fohádia. 
77. Vulgaris Schneid. l\Iebádia, .Jaszcnova, Ulma, Deliblat, Szabadka, 
Palics. 
78. W alkeri Mc Lachl. - Orsova, Mebáclia, Ulma. 
XV. Fnm. CONIOPTERYGIDAE. 
45. Collioptuy.r; Curt. 
7n. Aleurocliformis Steph. - Kazán. 
80. Lactea 'Vesm. - l\Iehádia, Kazán. 
II. PSEUDO-NEUROPTERA. 
R) CORRODENTIA. 
T. Fam. TETil\II'f 1DAE. 
1. Termes Linn. 
1. Lucifugus Rossi. Berzászka, Szvinicza, Kazan. 
II. Fam. PSOCIDAE. 
2. Ampligeronlia Kolbe. 
2. Bifasciata Latr. Delil.ilat. 
3. Variegata l!'abr. Deliblat. 
3. J>socus Latr. 
4. Saltatrix Linn. Orsova, Meháclia. 
5. Nebulosus Steph. - Orsova, Deliblat. 
6. Sexpunctatus Linn. - l\Iehádia. 
4. Caeci lius Curt. 
7. Flavidus Curt. - Orsova, l\fobádia. 
8. Fuscopterus Latr. - 01·sova, Mebádia. 
5. Ste11opsocus Hag. 
9. Immaculatus Steph. - Mehádia. 
6. Peripsocus Hag. 
10. Albogutta,tus Dalm. - Mebádia. 
B) PLECOP'rEHA. 
III. Fam. PEHLIDAE. 
7. f>eda Geoffr. 
11. Marginata Panz. - Mehádia, Kazán. 
12. Pallida Guér. - Ferenczfalva. 
13. Abdominalis Burm. - Mehádia. 
8. Chloroperla Newm. 
14. Grammatica Scop. - Corniareva, Szemenik-hegy, Mcbádia. 
15. Griseipennis Pict. - Grebenácz, Deliblat, Gombos. 
9. Taenioplerix Pict. 
16. Trifasciata Píct. - Ulma. 
17. Risi Mort. - Mebádia. 
18. Neglecta Alb. ~1ebárlia. 
10. Nemwra. Latr. 
HJ. Subtilis Klp. - Mebádia . 
• 
íiClb 
::HL I_Jatcralis Pict. 
21. Variegata Oliv. 
·orsova, l\Icbádia, Corniareva. 
Orsova, Mebáclia, Grel>enácz. 
GJ EPHEMEHID„~. 
l V. '.Fam. EPB.E:\IERIDAE. 
11. Polyrnitarcys Eat. 
2::!. Yirgo Oliv. - Baziás és Orsova mellett a Dunából. 
12. Pali12genia Burm. 
2;~ . Longicauda Oliv. - Szintén Báziás és Orsova mellett a Dunából. 
13. Epllemera Linn. 
2:1. Vulgata Linn. Mehádia. 
25. Danica n!üll. Temesvár, l\Iebádia. 
14. Potamrwll1us Pict. 
21í. I.Jnteus Linn. Báziás, Mehádia, Ulma. 
15. Cloeon Leach. 
~7 . Dipterum Linn. hlebádia, Grebenácz. 
16. Baelis Leach. 
2 . Hbodani Pict. - Krassova, Mehádia. 
29. 'r euax Eat. Grebenácz. 
1 7. Epeo; us Eat. 
:30. Alpicola Eat. - Mehádia. 
18. Rltil~·oge1ta Eat. 
31. Aurantiaca Burm. Mebádia. 
19. Ileptagenia Walsh. 
Semicolorata Curt. - D eliblnt. 
Flava Ross. - Grebenácz, Dcliblat. 
20. E<·clyuru.s Eat. 
34. llelveticus Eat. - l\Iehádia, Báziás. 
35. Vcnosus Fabr. - l\1ebáclia, Báziás. 
36. Insignis Eat. hlebádia. 
DJ ODONATA. 
V. Fa.m. LlBELLULIDAE. 
21. • 'yrnpeh'um Newm. (Diplax Charp.) 
37. li1o nscolombii Selys. - P alics fürdő, Ulma, Grebenácz. 
:38. Vulgatum Linn . var. atriolatmn Uharp. - Orsova, Meháclia, Ulma. 
3~. Meridionale Selys. Mcháclia, Grebcnácz, Dcliblat. 
„ 
40. Sanguincum l\lüU. Orson1, ( ~rcbenacz, "Clma, Palics-fürdő. 
U . Deprossiusculnm Selys. Ulma, Grebenácz. 
22. Crocolhemi~ Brau. 
k2. Erythrrra BruUé. - Deliblat. 
23. Libellulcr Linn. 
1:3. Depressa Linn. - Ferenczfalvn, i\[ebá.c1ia, Uhna, Grebenácz. 
2 t . l,,cpletrum Newm. (Libellula Hag.) 
44. :Fulvum i\füll. Grebenácz. 
45. Quadrimaculatum Linn. - J aszcnova, Deliblat. 
25. OJ'llzelt·um Newm. (J_Jibella Brau.) 
i6. Ctl'l·nlescens Fabr. - Grebenácz, Ulma, Deliblat. 
47. Brunneum Fonsc. Deliblat. 
t . Caucellatum Linn. - Dognácska, Deliblat, Palics-fürdő. 
1 ~l. Albistyluru Selys. Deliblat. 
VI. Fam. AE8Cl1NIDAE. 
~6. Lindenia De Haan (OnychogompLus Helys). 
50. Forcipata Linn. - Oravicza. 
27. Aeslina Fabr. (Gorophus Leach.) 
51. Vulgatissima Linn . - :\leháclia, C'orniare\a. 
28. Cordulegasler Leacb. 
5~. Bidentatus Sclys . Ferenczfalva, Mehádia. 
# -3 :) . 
2~. Ana:r Leach, 
Imperator Lcach. Deliblat. 
30. Aesclma Illig. 
54. Colubercula Harr. - Zombor. 
55. Affinis Lind. Ulma, Deliblat. 
VII. Fam. AGRIONIDAE. 
:31. Agrio11 Fabr. (Calopteryx Burm.) 
56. Splcndens Harr. Baziás, Vlma. 
57. Virgo Linn. - Berzászka. 
:32. Platyc11emis Charp. 
58. Pennipes Pall. - Berzászka, Grebenácz. 
H3. Micl'onympha Kirby (lscbnura Charp.) 
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5Q. Pumilio Cbarp. - Palics-fürdő, Jaszenova, Grebcnácz, Ulma, 
Deliblat. 
60. Elegans Lind. - Palics-fürdő, Grebenácz, Deliblat, Kubin, Báziás. 
Cili~ 
'.~4. /~11allay111a Cbarp. (Agr1011 Auct.) 
() 1. Cyathigerum Charp. Palics-fürclő, Szőreg, .Jaszenova, Grebenácz. 
:35. Coenagrion KiTby. 
6':2. Pu1chellum Lind. Deliblat. 
G:~ . Pnella Lincl. - Jaszenova. Deliblat. 
;rn. Eryf hr01nma Charp. 
().1.. Viriclulum Cbarp. - Palics-fürdő. 
:37 . Lesfes Leacb. 
G5. Dryas lGrby (Nympha Selys). :Meh~t<l ia., lJcliblat. 
()(). Vfrcns Cbarp. Szabadka, Grehrnácz, ,Jaszcuo\·a, Kubin. 
<i7. Barharus l_.'abr. - Szőreg, l\Ichádia, Corniareva, Grcbenácz, Ulma. 
H . ,<..,'ympycna Charp. 
ü8. Fnsca Lincl. :Fe1·enczfalva, Orso\'a. ~iebáclia, Kubin, Deliblat. 
9. 
, , 
A BACSIU HE:\IIPTERA-FAUNA.JA. 
Dr. HoRv ÁT.H GÉZA magyar nemzeti muzeumi igazgató-őrtől. 
A magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyüléseinek az is egyik 
czeljuk, hogy a váudorgyülésektől meglátogatott vidékek természetrajzi viszo-
nyainak megismerését és ismertetését elömozclitsák. E czólt szolgálták és szol-
gálják a vándorgyűlések alkalmából kit1dott helyi monogrnfiák, valamint a 
vándorgyűlések Munkálataiban megjelent természetrajzi értekezések nagy része. 
Ez a czél lebeg előttem is, midőn a sznbadkiti vándorgyülósen a Bácska 
Ilemiptera-faunáját az alábbiakban bemutu.tni szth1dékozom. 
Dc vo] t ezenkívül még egy más körülmény is, némileg n, kegyelet érzése, 
mely eme szándékom kivitelére ösztönzött. Innen a Bácskából vannak ugyanis 
a legelső és legrégibb adataink hazánk Ilemiptcra·faunájáról. Ezeket az adato-
kat az olasz származásu Jlarsili Alajos grófnak köszönhetjük, ki a XYII-ik 
század vége felé :Magyarország déli részein katonáskoclván, itt több évig termé-
szettudományi kutatásokkal foglalkozott. Jlarsili e kutatásainak eredményét 
172ü-ban llágában és Amszterdamban uDnnubius Paunonico-Mysicus11 czimen 
megjelent hat kötetes nagy mifrében közölte. A hatodik kötet 125-dik lapjau 
11Tipultrn néven három "ízi poloska rajzát adta, melyeket Bács vármegyében 
Zsablya mellett ( 11in palude prope Sablia11) talált, és melyek közöl az egyik 
taláu a Cofi.ra coleopl1'ala Fabr., a másik kettő pedig talán a />/ca rninutissima 
Fabr. fajhoz tartozik. 
Jogosan állíthatjuk tehát e szerint, hogy l\Iagyarország Hemipteráinak 
tanulmányozása itt a Bácskában vette első kezdetét. 
Igaz, hogy jó sokáig tartott aztán, mig itt valaki ismét ügyet vetett e 
rovarokra. Ilennan Olló volt az első, a ki 1 R7:~ bn.n Doroszlón részemre 
nehány IIemiptenH gylijtött. A kö\etkezö évben már mn.gam is meglátogat.-
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tam a Bácskát s azób1 több izhen 'olt alkalmam itt H emiptuúl\ AJ üjlé::>é\'el 
foglalkozni. Ily cielból jártam eclclig n következő helyeken: Palics (1 87 1·, 
1 8!)~)), iombor ( 1 8~~). l lj viclék { 1 88:~). Puszla-Példu( l884·), Zenta ( 1 8~7), 'ritel 
( 1 ~87), Szahaclka, (18fl0, 1 8~lD) és Futtnk ( 1 ~~H). 
Ilemiptcráknit gyűjtöttek a Báes.luUinn még: Th a111mwJ1t•t· ./dnos l 8~5-hen 
T:lilaháza. és Hem határában, l l'ény Jdno.t\ l 88;J-ben Titeleu és Hille! .!dnos 
l~!)ü-han l1jvidékcn. 
Egyes adatokat szereztem azonkiviil részint magam, reszint mások 
utján még n kövctl\ciö helyekről : Acla, Apa.tin, Bajn, Gomhns, ~Iélykut, 
Ó-Szinícz, P aUnkn cs Hzent-'l'amá.s . 
• \ szölőpuszti to filloxerárn, vonatkozó aclatokat a föl<lmi vclésügyi m. kir. 
miuiszterium hivatalos közleményeiből mcritettom. 
Ila mindezeknek a gyüjtésoknek és lrnLatúsoknak croclme11yc· it összefog-
laljuk. nzt tnláljnk, hogy a Bácska Jfomiptc•rn-fn.nnája az alfölcli fanna áltH-
lúnos képét mutatja. A magyar Alföld faunáj át, mint tudjuk, az jellemzi. 
hogy a Közóp-Eur<'ipában altalánosan cltcrjcclt fa:jok m ellett sok mcd1tcrrún i·s 
kclct·cnrópai alnkot tartalmaz. 
Ilyen med iterrán ínjok a bácskai llemiptcrák között a következók: 
t •i!J>Í<ltlll'> r;a[ii 11 ·01n·, Schi1 llS ,'\C,J JJIW 11/rrf 11.\ n nmh .• Sr·io<'Ot'Í'í nlfll'J'{)('{'JJ/I(([({~ 
/• 'i"/J. J•:u ..... w·,·o„; . .., i11<'011s1ue'Ull() ll.- / ... ;,·J,., Carpoco1 i.<; lu1111lflfus (,'rr•:::e, l.'m11p-
lo111ls lflferalis (,'erm .. Cori:u-.; rli."liucfu.'i Siy11„ ,J/rrcre11l'f/111 ..... !111eola F'abr., 
,\/l'/ojJ'Jj>lrr.r· Orir1cwi /ÚJ/., U .i.'f/CflJ'e/lll.'i cn/la1 is J/ n , l'!t y1lr1r1for·l11·ilrt rtlll'i-
('/l/{f/l( Cos/((, lll'w·!t11-"lel e.-; 1 u/'e."cew; < :usfa. \lrrcl'olylu" /Jon1ríll1i n cllf., 
Jtomoc..;celis OJlUSf /l.t\ f•'iel1 .. r:; ( in" /lllllipes Fieb .. JJif'fyo11lioro JlilllllOJlico 
Get111., T1 ypdi>J101·p/"1 {c11esll'alo r:osla L'b fJ<'lpha ,. pulliceps 1/01·1 1 
A Bacslrnbnu a fölcltnni cs clomborzati Yiszonyoknak mL•gfdelőcn l<ét 
külön faun.vddoket lehet megkülönböztdni. A Ferencz-c-;ntornát<'>l cszakra 
fok, ő vidék, a Duua és Tisza me1lc'kónck Jjvételével, jobl>:irn mindenütt 
homokos, r eszhen szikes : chllez kepeRt itt oly fajok for cl nl11ak l'W, melyek a 
kelet-európa i pnsztúkal jellemzik. Ilyen keleti alakok: (.', !IJJSÍJws auguslftf 11s 
!Jacr. . Geocorix situ/u.-; FidJ. var. ru·rmtri11s ./((k., l'iu1HJ.-;011111." 011w·cl/us 
lfort1., PeJ·ifre„/111s aJJtbifJllllS !Tort'. l'iesma Sulsolae JJctk., />fiys(lfocheila 
s"a111tlatis Fwb„ Coraw1s co11frw·ius Helli. i·s f>lr1giog11afl111--; /Ji]Jwlcfalu.'i lfruf. 
A F erencz-csatornától délre a Bácska kötött talajnt sok viz·e1, mocsár és 
nádas boritja; azért ezen az a.lsó vitl<·ken kh alt a \Ízen c:s \ izhcn élő fajok 
érdekesek. Említést érdemelnek közülük'. Jle~o11e/I(( /lln aftt JI U„ ( :01 iru 
Hogr11!to/'er'i Fieb és J!in·oJ1ecla p11sl/10 lloru 
Ez az utolsó faj egyébü·ánt eddig csupán csak llazankból tsmeretes1 
va.lamint a következő h á rom is : T1·iphll'ps llor1 1rílhi Ue11l., lclwn:ru:::. lrnmilis 
l/01·11. és f{elisia l frnscl1ii llor11 .
... \ Bácskúban eclclig összesen 2~(j ] fomiptera-fajt sil,erult. felfedezni, 
mint az az alábbi r endszeres jegyzékből kitűnik. 
Pentatomi<lae. 
J. Ew·ygaslc1 maurrt L. - Zombor, 'fataháza. 
2. ( e ni.<Jl'O-<'UCttllala (:oe:e UW'. liolfe11/o/fo II. Hc·11. Tataháza. 
:3. Ctyp8i1w:-1 fillfjlislulus B.um. Hzalmclkn. 
4. Vilpianu.4; Gal ii vVoLli'l!'. - Hzu.Jmclka. 
5. Gt'ftplwsoma /ine((fum L. Pa.Jics, 'l'ataházn. 
G. Cydnus niyrila F .um. - Palics, Hém. 
XXX. Vdndorg;i.úlés AluukAl11tni. 3fl 
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7. Sel1irlls se.1·rtwc1ilalus R.Drn. - Palics. 
8. Ocltelosle0111.i.: 1w1w.c.; H.-Scn. - Palics. 
9. S<:ioco1 i" nwcrocephalw; Fmu. Palics. 
10. ,\elia w·wni1wla L. - Szabadka, Palics, J'iomb01, 'l'ntaháza. 
11. << ro .... trala BoB. - Szabadka, Palics. 
12. Neolliglossa lepori1w· H .-Scn. Szal•aclka. 
1 :~. Ew;arcori.c; aeneus ScoP. Palics. 
14·. 1c incou~picuus H.-Scn. - Palics, 1 J\ iclék. 
15. Jle„ibalus uernalis \YoLFF. Palics. 
1 (). Cwpocoris (uscispi11us BoH. Palics. 
17. (1 pmpureipennis DE Gmm. - czabaclka, Palics. 
18. cc lwi'ulafl(S GoELK Palics. 
19. /)olyroris bacca1'wn L. - PaJic;s, Zombor, Ujviclék. 
~O. Palomenct 1n·a~ina L. - Szabadka. 
21. llliapli iyasler 1wblllosa PoDA. - Doroszló. 
2:L Enl'ydema oluac:cwn L. - Szaba.clka, Pnlics, Zombor, Vjvidék. 
~:3. J>iaomeru.'i bidens L. - Szabadka„ 
24. Zicrona coerulea L. - Zombor. 
Coreidae.„ 
2.). Syromasles margillafw; L. - Palics. 
~U. l 'eí'lusia l'flombea L. - Palics. 
"27. Ralhysolen nubilw; FALL. - Zombor. 
~ . (.'amplopu.c; lale»alis GEn:~\1. - Palics. 
:i9. Alydw; ralca»alus L. - Palics. 
:~o. Sf e>WCl'/1/rnlus agilis SooP. - Sz~tbaclkn. 
:~ 1. 1'/ientplta f Tyoscyarni L. Palics. 
:3~. Col'izus abulilon Rossr. - Palics, Zombor 
:33. <' Cl'assico·n1is L. - Palics, Zombor, Ujvirlek. 
:~4. <1 subru/'us G~mL. - Szabadka,. 
:35. « co11s7Je1·su.<> FIEB. - Szaba.dka. 
:~6 . <1 distinclus SwN. - Szabadka. 
:i7. cc parwmpunclalus Scn1L1 .. - Sza.bacllrn, PalicR, ~ombor. 
:~H . " I iyrinus ScmLL. - Palics, Bém. 
:3~J. 1\lan·eUt'tlnts li111'ola F„um. Gombos. 
4·0. Chol'osoma ·"'chilli11gi ÖCHU:\Ill. Szabadka, Palics. 
Lygaeidac. 
i·1. Lyyaen" equesltis L. - Palics. 
t2. Nysiu.s Thynzi \YoLFI<~. Szabadka. 
1:3. u Ericae ScnrLL. - Palics. 
4t. (C Senecionis SCHILL. - Szabadka. Palics, Zombo1, rjviclek. 
1.). 11 pnnctipen1iis H.-ScH. - Palics. 
1·6. Cym us clcwiculus F aLL. Palics, Zombor. 
lt:7. f lenesta»is halophilus Bun~r. Palics. 
48. Dr.ocoris siculw> FIEB. var. areuw·iw; JAK. Palics. 
49. (,'/1ilacis 1'yphae PERR. - Titrl. 
:;o. líel eroyasler Urticae F un. Palics. 
31. Plcttuplax Salviae SomLL. - Palics. 
5~. Jlelopopla,r Origani KoL. - l\lélykut. 
' 
;;3. O.i·yc·m·e11us collw·is M. H. - PalicH . 
. „>1. Pio110.-.;um11." opacellus HonY. - Rém. 
,),">. Slygnocoris {uli!]incu · Fooncm. - Zombor. 
;)(i. n.•l'il recli llS arnbigiw.::; Hom. - Tntaluha. 
57. „lp/1<t11us t/lrnrfralus F.\.BR. - Palics, íjombor . 
.)q. 11 alboacumiaatus GoEZJo:. - Hem. 
:rn. 'c(lloposlel/iw; affinis ScHILL. - ~omhor. 
HO. l'!Jll'lwc:o1·is aplenls L. - Szabadka, ~ombor , .\da. 
Tingitidae. 
(i l. Pie8Hlft t/1wdrafn FIEn. Palics. 
()~ . 11 Salsolae BECK. - Palics. 
():3. u maculala Lu.P. - Jhlttak. 
()1. Snc11/hi11 /emoralis Trro~1s. U((r. con{usa Pu·i·. - Palics, ~ombo1·. 
(i.). l>i1·lyo11ola fri1·01·1ii1:> ScaRK. - Zenta. 
6h. f>h yllo11/of'lteiln Cal'flui L. - Hóm. 
fi7. 11 auriculala CosTA. - Zomhor. 
Hh. />Jiy.c.;nlod1eile1 scrrpularis Frnn. Szabadka,, Palics. 
ti~l. Jlo11cwl/1ia Et'/1ii ScHRK. l1jvidek. 
70. ,, Lupuli H.-ScH. Titel. 
Hebri<lae. 
71. llcbrus p1tsdl11s F \.LL. - Palics, Zombor. 
Gerri<lidae. 
7CJ. Jfr . .;ol1elia (urcala U. R. - Puszta-Példa. 
/:t 11Iiaol1l'lia S'd111eideti ScHoI,TZ. - Palics, jijombor. Puszta ·Pék1a. 
71. GeNi.<i palwlum FaBR. Puszta-Pékla, Gombos. 
7 5. '' otlo11logasler ZET'l'. Puszta-Példa. 
7G. cc ((rge11lalus ScHUMM. - Zombor, Pnszta--Pékla. 
Re<luviiclae. 
77. Co1·a11us couli'arius HEUT. - Palics. 
78. 11 suha pteru." DE Gm.1iR. - Pali e~. 
7~l. j.Yabis laliN111l1 is Boa. - Szabadka. 
~O. 11 fef'u." L. Szabadka, Palics, Zomhor, Ujviclék. 
bl . ,, ú1·evis ScnoLTZ. - Zombor. 
Cimiciclae. 
~~. Cime.i leclularius L. - Szabadka . 
.sH. A11lluwo1·is Mi11ki DonRx. - Titel. 
8-1. T1·iplt!cps rúgra \YoLFi<'. - Palics, Zenta. 
80. ., llorvdtl1i REu·i . - Titel. 
8G. cc majuseula REu1·. - Palics, Yiombor, lT.1,· idék. 
87. '' mi11 ul a L. - Palics. 
88. Bracliysleles rufescens CosTA. Palics. 
Capsi<lac. 
80. Mi»is calcaralas FaLL. - Palics, Zombor, Ujviclék. 




~H. 1Yolosli1 a f'n·a/if'<t L. - Palic~. Zombor. Futtal~. 
!J2. T1·iyoJ10l!f[W, 111/i('()rnis Fom:<'R. Sznhaclka. Pa lic.s, Zombor, Pn ztn-
Példa, FutLak. l1.1 viclék, Titel. 
!"U. Trigo11olyl11s 1utld1ellw; I!A.IIN. 8zalnidlrn, PalicH. 
!Jt. P/1ylocori.-; ll'i/11/u/1Cs II.-Hcn. lT.1' ickk. 
!)5. Jdel1,hor·o1·is 'flllfrl1iµ1111c:lfllm; F\lrn. Ujvülél<. 
!Hí. <« lineolalu:-: GoE~J:.. '-'zahncll\n, J>:ilic5, Zcnla. L'jvidék, Futtal\ . 
'J7 . Jlrlelp/1orori.-; lil'i11e11.c;is :\fo\. - Z<.lnfa, l'.ivid(;k. 
~Jl-.. •• t1aml1rlint.'i Hossr. - l'j\ ich k. 
~J~). SI e11ol us /Ji110/rr / u<; F.rnr.. Hc;m. 
l 00. Lygus p1 a frn..,is L. - Szabaclkn, P111 ics, Pjvidck. FuLtnk. 
<< 11 11rll'. rr1111pes/n . ..; 1<1 \r.L. - Palics, Zombor, Puszta-
PéJtla, Ujviclék, Titel. 
101. Lyg11s !\filmi f i. - Pa ics. 
10::2. 11 / u l1itlf 11rl u-; F u r.. - Zenta. 
lO:t I'oerilo.-;cylus r·vy1ud11s F11:n. Palic-s, Futtak. 
10 í. <e • l .'>/1t'1 1tlcw FIEn. Palicl:i. 
1 OG. f:liu 1 oyor·/11/11~ (;yllc11l1fl/ i F \I,r„ Rzaha<lkn. 
1 Oli. f_, uwo1·is lri1111sl 11/al ll'i F.\.nR. - 'J'itlll. 
107. Cmn 11fub1·oth i." 1>w1cl u lai'' FA r,r.. 'rí tel. 
108. " / 11lr':-;r'l'ilS Sc•11 nJJ1. - 'l'itcl. 
1 on. Crtpsus 111/Je1 ' l 1. - Cjvidék. 
(e 1t t•<u. cl(wirus :Frnn. Ujvicleh. 
110. Piloplio11ts r·o11f'I(.')/(~ Kn. - Palics, ÍJenta, l1j\ iclL>k. 
111. llallicus aple> „.., L. - Szahadlrn, 11alics. 
11 ~. Glou1ce1>s cruciafll:-; HEL·T. - Ujvi<lck. 
11 :3. Orllioly/11.c.: /la1 10'>JUt1:-)if.<; S.rnr.u. Palics. 
l 11·. 011colyl11s . .,ef u/o.<.;11s H.-Scn. 8zalinclka, PaJic-s. 
115. 1Ueyolof'olc11s oclil'oleur u-; Kn. tTj\i<lék. 
! 1 G. lvfan·of ylus l lorurí/11 i llEu'l'. - l 'jviclck. 
1 17. Alracfof omus .llrrli ::\lmr. - I~\1ttak. 
1 1 . J>lauiug wrflllls bi11w1cf al us lh.u'l' . - Uj \ i<lel, . 
11 ~). J-llumoscel is 01111:-;f "·" Frnn. - Zrnta. 
120. Chlmt1y<lrtlus jJltlic·m·itt." F,\l L. - l'alic&. 
l ::H. 11 /Htllu" l1EuT. Hzahaclka. 
l i:1. i\efJCOJ l'> nu/1C1Hlll1Ú F.a.I.L. l jviclék. 
1 2:~. Canip!flonww Verúwwi ll.-8nr. l'jriclck, Titel. 
Sa.l<I i<lac. 
1 ~4. Salt/a 111elm1"·""f'lo Fmn. - Palics. 
J 25. u pilosclla Tnmrn. Palics. 
12íi. ci pc1lli11e." F.um. - Palics. 
Nancoritl<w. 
1 "27 .... \'rrw·o1·i"' tim1t·nirles L. Pa 1 ics, Doroszlo 
Nepidac. 
1 ~8. Nep1,i cllll't'eo L. - Doroszló. 
12'J. Rmwll'a lim•ori<> L. - Pu~ztn·Pékln, Doros:dó. 
'S otoncd iclae. 
1 :w. i\'olo11t•1·/o ylrwc<1 L. Zombor, ]>oroszló, Uj\•iclék. 
1 :~ 1 . Pft•,t 111i1111fissima Frnn. - Pn licr~, ~otub01. Doro:-\zl(>, Pnszta-Pchlu . 
Corhhhw. 
1 :~~. <:01 i l'll a eufli·oyi LE.\Oll. Doroszló. 
1 :rn. u o/fi11is LJ.:Acu. - Doroszló. 
1 :l1-. cc /1icroylyp/1ica D1·1•'. - PalicR, Doroszló, U.i, itl<'k, 'ritc1. 
1 :lG. " /)n w'i Fmn. - Doroszló. 
1 :Hí. C( s/J-i((frt L. - Zombor, Dorosv..ló. rritt•l. 
1 :H. << J.'all1'nii Frnn. - Doroszlc>. 
l '.lX. " Uor1e11/10/'eri li'nm. - r itcl. 
1 :rn. cc 1·olro;Jf»alr1 FAnR - l\u:;zt.n-Pc;idn. 
14·0 . . \/1,·1v11cd11 pwúl/rr Hom. - 'ritel. 
Jassi<lae. 
1'11. C/1/r)J i/u /l111•e.~r·ew; F .\DIL - Szabadka, Palicc.;, Y.entn, Titel. 
1 ·1-~. cc l 1i1 idula F.\T,L. l'j,idck. 
t 1:~. h'l(11t1•tf/' <111'0111111dula GoEzr-:. Ujvidék, Titel. 
1 IL-1„ <• Uri ic<1e F .um. - Titel. 
1 r.). " ;.1/eli,, . _,,,, CuR'l'. Uj,Ticlék. 
14.(). Tfl)J/1/ncylw }fo!l.ae L. - Futtak. 
117. G11rtl/1od11s Jllrndalu.<; 'l11irNn. - Zombor. 
1 i8. C:i<'rtdu la 1 l'm·ioni LETII. - Uj,·iclék. 
140. cc s1'.n10lala F ,\LL. -Palics, Yicutn. Pu ~ztn·l'(~kla, l1j\'idék,Titel. 
130. l ,'ic{((/ulu pu11di/l'ú11s FAr,r •. - Puttnk. 
# 131. " 11a1'iala F.\L1.. Titel. 
1 S2. /Jorf(f 1u·a .-.! y!ala Bon. Szabadka. 
1 3:~. ThamnolrfliY l'Otonife1 Mrnso11. - Szabadlrn, Palic::->. 
1 .J4. u allenual/fs GEmr. Szahaclka. 
l :J5. All1ysa1111" ~loclogalll.c; Frnn. PaJics. 
1 ;;(). '' .-..; lf'iola F°i..LL. - Palics, Uj viclc.' k. 
1.> 7. ,, úrel1ipe111lis Kn. l'u:szta Pc>kla. 
1 ;,s. f h>/fur·1•11lwf n-; so1·ial is FLon. Szn lm dkn. 
J:J!I. c1 1Jitf111alus Fum. - ~zaba<lkn, 11alics. 
t cm. Cl 1mlif'al'ÍS F .\LL. - Pnlies, l'j' i1](q\. 
1(i1. cc ~frialus L. - Szabadka, Palics, ~cnta. Ujvi<lék, Futtnlc 
l<i~. cc lcrn!JH id 11s FLoR. Palics. 
16:t cc collúwsD\nLn. Palics. 
l !í-t. l t;1tpeli.1· s1wl/11tlala Gm-i.:ii. - Pa.lics. 
1 G5. Aroceplwlus nen1os1t:-) Scmm. - 8zabncllm. Palics. 
1 CíG. fJm·ame.<;u.-; 1ie1·uos11s FALL. - Palics, Pnszta-Pt>ldu, l j\·idélc 
l<i7. Telliyonia uiridis L . - Palics, PL1sztu-Pc'kJn, l1jvidék. 
1 C1t:l. ldiocp.1·11."i h11milis HoRv. - Pali cs. 
1 íi9. u 11.-;f 1tlatus M. B. Palics. Uj\'itlc~lc 
J 70. I hliu1>si..; 1•il'esn•11s FADR. - Ujviclék. 
171. Agallia sinuata M. R . - Szabadka. 
172. c1 i1enosa FALL. - Palics, Zombor. 
173. Ulnpa li'ivia GERl\r. - Szabadka. 
Cercopiclae. 
174. Tl'iecpl101'a maclala· GERM. - Palánka. 
175. /.,epyro1iia coleopftala L. Szabadka, Palics. 
17G. Apli1'opl1ora A/ni FALL. Szabadka. Palics. 
177. Plyellls mi11,or KB. - Szabadka, Palics. 
l 78. 11 spnmm'ius L. - Szabadka, Palics, ~enta, Rém. 
Fulgmi<lae. 
179. Telti!JOmel·1·u obliqua PaNz. var. trif eteJtia FmB. Futtak. 
180. ( :itriw; pallipes FmB. - Ujvidék. 
181. Oliarus Paozeri Löw. - Titel. 
18~. /Jiclyopho1'a pannonica GEmr. - Szabadka, Palics. 
183. <1 europaea L. - Szabadka, Palics, Hém. 
l {_ 1 .. T1'ypetimorpllll f enestrata CosTA. Szabacllm. 
18G. Ste11orrcuws lineola GEB:\l. - Szabadkn. 
1 C>. Kclisia 1le1tscl1ii HoR'L - Palics. 
187. < :Jtlorioua p1'asinnla FIEB. - Palics. 
1 ~ :-.. Calligypona albicolli." SaHLB. Titel. 
18D. Delplw.1· pellucida FABR. - Palics. 
190. 11 stl'ialella FALL. - Palics, Zombor, Puszla-Pékla, Ujviclék. 
1 ~1. <e elegantula BoH. - Szabadka, Palics. 
192. << albostriata FmB. - Palics, Zombor. 
193. 11 propi11qua Fmn. - Szabn.rllrn, Palics, Puszta-Pékla, Ujvidék. 
194. '' palliceps HoRv. Szabadka. 
195. 11 sframinea STAL. - Palics, Puszta-Példa. 
196. /Jic1·mwl1'0JJis limnata Bon. - Zombo1·. 
Psyllidac. 
197. Livia Ju11<·0·1"um LATR. - Palics, Dj-vidék. 
198. Rliinocola sperioDa FLoR. - Palics. 
109. Aphalara Caltl1ae L . Ujvidék. 
'.'200. / ~')yl/u py1·i:wga FöRsT. - Ada. 
201. 11 arnbigua FöRsT. - Ujvidék. 
202. Trioza ( ~l'li<'ae L. - Titel. 
Apl1i<lidae. 
203. Si]Jlionopl1ora Rosae L. - Zombor. 
201-. To.x·oplera G~·a.minurn RoND. - Baja, Acla, Ó-Sziyacz, Puszta-Pékla, 
Futtak. 
205. Apliis Cl'alaegi KALT. - Ada. 
20ü. << craccivora Kocn. - Futtak. 
207. « Labu1'ni liALT. - Baja. 
208. 11 Rumicis L. - Zombor. 
20H. C/1aifop/101·us Populi L . - Titel. 
210. Siplw 1r/aydis PAss. - Futtak. 
211. ,'-,'r/1izonelt1'a /({Jwginosa H.rn'l'. Hzahaclka. 
~1~. A11oeria 11e1u1.'\fa P\ss. PalicR. 
~ 1 :L .1/y:oYylus lcwiger H.\Cs1r. A ,<,rteLü már Wub vidéken mcg-
bumultn az nlmafákat, ncYezetcst•n az a-becsei jt1.rá8 egyes községei-
ben, toYabba Bajáu es Palic:son. 
:! 14. Í \·e.o.;.'\/erir1 spiJ'(Jt/1t•cne PAss. - Palics, 'fi tel. 
~15. P<•mp/1ir1u.· b111·sm·ius L. - Palics, Titel. 
~ U>. << JJ!I 1·iform is L1cnT. - Titel. 
~17. Tet„a11e111·0 pallida li\LID. Szabadka, Titel. 
~IL. 11 gallafum l Imi DB (hrrm. Hznbacllrn, ~ombor, Apatin, 
87.ent-Tnmas, Palánka, Futtak, 'l'iíel. 
~ l ~). 'I'<•f l'mww·a r11bra LtcH'1'. - Hzabaclka, Tit<>I. 
220. Pc•11/ap/ti.c.; mm·gi11ala Koon. Futtak. 
~~1. « frii1ialis PAss. Puttttk. 
~~2. r:heJ'n/('S • 1 biel j:-_; L. - Baja. 
2~:t J >Jiyllo."'i'Cl'<I coccine11 lIEYD. - Sza.baclka. 
:!~1. 11 vaslalri:t· Pr,.\Ncn. - A szölőpusztitt'> filloxorajelenléte a 
Bácska területen legelóször l :--:80-ban Titelen lett liivata.Josn.u megállapit-ra. 
Azúht mindinkább nö,ekedett a filloxerás községek szú.ma, úgy, hogy nz l .'!)!J-ik 
eY végéig már üS község szőlői fcrtóz' e voltak. /\ f0rtözott községek száma 
en·ol-n•rc• igy emelkedett: 
J&C.., l : iomhor; 
1884: Ó-Kanizsa: 
le /::\6. Ó-I\ér; 
/8,\1 · Pai·abuty; , 
1888: Karnvukova, (j-Verbász, E:aLy, Mosorin, Feketehegy, .Járek, ü- és 
Cj-Futtak, Petro\ácz, Piros; 
188(): l·jvidék, Bresztovácz, Hóclsag, Bulkcsz, Ab~ó- ee Felsö-Kovil, 
Gardinovcze. Lok, ViJo,o, Dcszpot-Szc>nt-h an: 
1800: Rácz-Milltics, Gajdobra, Szegbrgy, Tcmrrin, (hikova, Goszpo-
c)incze, Gyurgyevó, Zsab1yn; 
* 1891 : ü-Hóvé, Kovil-Szent·lván, Ó- es Uj-Szivácz; 
!8rJJ: 1;1ilipovn, Kuczura, Ó-Pa.láuka; 
/8{}8: 0-Sztapúr, Cj -Sóvé; 
/8()4: Priglevicza-Szent-lván, Torzsa; 
18rJ.5: Kula, Cservenka, Bukin, 8zcnt-'famás, Ó-:\Ioravicza, Pacsér, 
Csonoplya; 
U·lJ(i: A patin, Doroszló, Szonta, Bács, Tü;za !\almán-falva, Kis-Hegyes; 
J,\98: Katymár, l\Iobol, Kollut, Hztani~ics; 
18![): Szabadka, Borsócl, Vepro,ácz, Ú-Bccse, Bács-Föhlvúr, Zenta, 
Csurog. 
Coc·cid ae. 
~20. l ,er·n11i11m ll.obiniltl'UJll DouGJ,. 
22G. 11 Ulmi I.J. - Zombor. 
Szabadka. 
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KALEND ÁHI <) l\il-H.E FORl\'1. 
Nem egyszer olynemü az álta.lános közművelöcles haladása, mint a 
négernek az európai czivilizáczió és főleg a ruházkodás iránt tanusitott magu -
viselete: egy-egy n~ akkencWn vagy czilindcr-kalapon kezdi, azt veszi fel és leg-
gya1uubbau boltúig sem lát egyéb ruhadarabot. Igy voltunk a zówt-irllí, mint 
l 1ilrífj-idó' elfogadása után, mely mellett kalencláriomjaink napokban, hónapok-
ban, években térnek el, clc óráink ugyanegyet mutatnak. l\özbevctőleg figyel-
meztetek arra, hogy nagyon tévesen értelmezik a világidő fogalmát azok, kik 
azt a helyi iclö kiszoritásá val minden irányban ki akarják tei·je~zteni . A két-
fl:.Ie i<lőnek kétféle szerepe van, mely a mindennapi életben csak ott lesz egy-
mással felcserélhető, a hol a kettő közti különhs6g a mindennapi élet követelte 
pontosságon belül marad. De a világ-időnek akár csak egy bizonyos czélra 
~aló elfogadása az évszám, évkezdet és évtartam stb., szóYal a kalcndárioru 
különfélesége mellett bizony csak a négernek cziliuclcr-lrnlapja a különben 
megtartott ősi meztelenség mellett. 
A kalendáriom-csinálás évről-évre visszn.térő foglalatossága r ég meg-
érlelte már hcnnem azt az elhatározást, hogy ném ely dolgokat ismétefre 
elmondjak, mert nem új eszmék és n em új bizonyítások. a miket elmondandó 
leszpk; gyakran, régóta és a legkülonhözöbb szempontokból kiindulva ban-
goztnttá.k őket azok, kiknek az emberiség baladásahoz való hozzájár ulásra egy 
kis idealizmusnk megmaradt; csillagászok, jogászok, diplomaták, kereskedők 
stb. gondolkoztak es foglalkoztak e kénléssel. De nH'rt a nég(' r czilindcr-
kalapja mégis ('Sak Lalndás és mert haladás a Yilág-idö Í l> : azert egyrészt a 
világi1lő kérdéseben tett haladás, másrészt az a, meggyőződésem, hogy a sür-
getett változtatásoknak be kell köl'elkezniöll, bármennyire álljanak is ellent 
némelyek és l>ánnily közönyösek legyenek is mások, bátorít fel engem is, 
hogy a kérdést újra szóba hozzam. l\Iert bizonyos, hogy ,•alamely és főleg 
társadalmi kérdés megolclásának közelebbvitelebez jár ulunk, bn. folyton és 
folyton ismételjük a.nnak szükségességét. Kisebb és nagyobb ügyek is má.r 
nem egyszer csnk oly móclon értek meg. hogy mindig akadtak egyesek, k ik az 
általúnos figyelem felbivásáhan, n1gy legalább eg) cs körök érdeldöclésének fel -
keltésében ki nem fáradtal\.. 
Mert végre még a nmi rohamosan haladó korunkban is sok megmaradt 
az egész emheriseg fojlÖtlé<)éhen az 0m•es emhcr fejlődéséhöl. A felnőtt nem 
egy:>zcr idegenszerűnek tn,]álja azt a gondolat ot, hogy az evl>5t , járást, beszé-
det tanulnia kelletett éi; ha egészen el nem fel0jti, mennyi gyakorlatra, ismét-
lésre volt szüksége ezeknek elsajátitásában, ez csak onnnn van, hogy nap-nap 
utnu láthatja fel újulni ezeket a nebc'zségeket a saját vagy másnak gyermekri-
n c"l. Az embcris~g is, ha valami múr a köztuclatha átment, nagyon könnyen 
elfelejti, hogy az nem volt mindig úgy. es hogy mcnn) i fáradtság, sokRzor 
barcz és háború után tanulta meg es fogacltn cl a Lelyc·st a helytelen vagy 
ross~ clőitélot helyett. Az isko1úztatás nagyfokú tcrjedose mellett is, de talán 
az ismeretek rohamoi; ljza.porodá su miatt is, nngyon solmn egész élctokheu 
nem gonclolnak töl>Le arra, miki·nt jutottuk öl\ i "::> éi; az egész emberiség is 
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bizonyos ismer etre, szokásra, berendezósn•, eH nem veszik észre, horo~ még 
mennyi YiRsznsság áll fenu cgyih-mnsik ininyhnn. 
lgy vagyunk fő}pg n knlcmcláriommal, mely ma n cziviliznlt \ ilág leg-
utolsó zugába is mcgtnlá.lja ú~j~ít, de mely nz emuerekre nt•zve a néY- éH 
ünnepnapok és nz idöj11n\snnk (melyet utólag mindig megfol<'lö1iek lehet 
urngynrázniok) ln:Jstromn, a melynek adataiban meghiznak cs n melyet mint 
tökéletest és minden izél>en megváltozbatntlant ismernek \'agy legahl.bb nnnnk 
~·élnek. Pedig h a csak egyszer egy hónapját figyelmesen megnézik, lehetetlen 
észre nem ycnn iök, hogy ot t bjzony többféle icWszámitns is van, <'.·s hogy ue111 
csak má:s mns ünnepek fordulnak el ő, dc nwg mns cs mas évszámok, 
honapok, napok. Lchdctlen, hogy a Jegkisebh gondolati munka mellett is ne 
kérdczZC:•k aztán mngul,ban : melyik hát a helyes'.) avagy li:1 egyik sem, meJyil, 
közelíti meg m('gis leginkább a nilós~ígot? és tovább: rni luíl a különfolcség-
1wk az oka? 
:Mondjuk ki mindjárt itt, helyesebben ismételj ük a régi feleldet az 
utolsó kerdi•src : az emberek gyarlósnga ét:> lbmerctemek fokozatos gyarapo-
dása és nyugtassuk meg nz iránt is a kl-te1kcdöt, hogy igenis n legelső, az 
u. n. Geryely-félc Yagy új ntgy keresztény lrnlcndáriom egészen megfeh·lö. 
Hozzuk 'issza emlékezetünkbe a GC'rgely· frlc kalendáriom ja,ih1sút és lll'Z-
zük. vnjjon lehet-e annnl, eredmenyénc.'.>l a tuclomúny mni allasán jobbat talál-
nunk, cs ha nem, vannnk·e elh:.íritlmta1lan akadályok, melyek ez egyetlen 
helyes megold;ís általános olterjecléséuek ú~ját állanák. 
Ismctlések és közbcszurúsok elkerülése vógett emlit~ük meg itt mirnl-
júrt, hogy a különböző ('Yek. melyeket elsö sorban a vallnsi szrrtartnsoklwz 
akartak mindig hozzá:szabni, három tipnsba sorolhatók, ugyanirs vagy s:a/Jff(/ 
lioltléu<'k, vagy szalmd 1w7Jél1ek, vagy kőloll l10ldt>uel •. ,\ sznLacl 11olclév n 
tizenkC:·t synodikus l1ónnpnak megfelelöleg :1:-,1i vagy :l;j;j napból áll, tehát a 
nnp<.;vet évröl-evre 10 11 nappal előzi meg, kezdete lnssau a napcv mincleu 
szakára esik, megfelel telrnt oly kultusznak. mely ünnepe; it kizárolng a H old 
változásaihoz köti, ilyen az izlam éve. A kötött napi-', mely alapul a tropikm; 
é..., hosszát veszi, az. melyet pl. tt 1 égi 1·ó111air1k használtak, mely('t Jlllius 
Cae.„m', majd Xff I. Gei'fj<!l!J javitott és mel,\ a jelenlegi kercsztc·uy éY ü;. 
Enuél az éi:ot a Napnak a Föld korüli látszolagos ú~já,·a 1 akarhU, összhang-
zát:1ba hozni, úg) hogy bizonyos szakaszai at. évnek a megfelelő természeti 
évszakokr a essenek. H a a Fölclnek napkörüli útja és a Földnek tengely<.· 
körüli forgása teljesen összemérhető két szám volna, vagyis, ha az év épen 
csak egész szúmu napokból állana, nkkor régen cs köun~·cn rcndezkedbetett 
volna be miuclen nép, mely ezt az evet fogadta el, és nem volna meg ma is 
évezredek után - ez irúnyban eltérés. lgy azonbn.n az egész sznmu napoklJúl 
álló évet i<löről-idfüe ki kellett egészíteni, mi a különböző x::;ö/,ő t:l'ekre, ille-
tőleg szökő cziklusok megállapítására vezetett. A harmadik t1pus a kötott 
boll\C;\, oly népeknel, hol a kultusz nemcsak ugyanazon holch áltozásnal, 
hanem egyidejűleg ugyanazon évszakban is követelte az ünnepek megtartá-
sát; ily nép a zsidó, és ily féle ünnep ma is még a keresztény husvét. I tt a 
tizenket hónapból álló holdévet időről-időre eg~· tizenharmadik hónappal kell 
megtoldani, mi például a zsidó kalendáriom bonyolult szerkezetét okozza. 
A keresztenység eli;ö századaiban természetszerűleg n romainknak akko1 
én ényhen volt kalendár iomát, a julianil Yette át, bár n keleti kercsztényt•k 
n emcsak a pai;zahnak megünneplésében, h anem hilwtőleg az évHzi\1uitásban 
üs u zsidókat követték. Az új felekezetnek mestere halúln és enuek megünnep-
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lese volt főünnepe, és tényleg már igen korán kezdődnek a viták és harczok a 
husvétnak megünneplése miatt, főleg annak idejét illetőleg. Az e czélra készült 
különböző szabályok és kánonok tárgyalásába, a quartadecimanusok, a keleti 
és nyugati egyházaty:ik vitáiba belemenni itt nem lehet czélom; az általános 
és a művelődéstö1·ténet, az eg~háztörténelem és a cm·onologia tanulmányozása 
eléggé bő anyagot szolgáltat ez irányban. Kiemelem csak azt, hogy elsőbben 
a uiciia- i zsinat akarta a husvét kérdését rendezni, azonban az egyet-
('rtós ked\éért Hem tette. Ezen, a közönséges felfogással ellenkező, ténp:e 
már H~alc/1 J(ereszlély a göttingai tudomanyos társaság 17Gn 1770-cliki 
kiadványaiban megjelent ((Decreti Nic~ui de paschali explication czimü érte-
kezésében hivta fel a figyelmet. Megmaradtak továbbra is a különböző -
4 éves, 112, helyesebben hétszer nyolcz éves stb. - cyklusok P.s az eltérő 
kánonok, melyek közül a napfényre került legn~gibb husvéti kánon a Hippolilusé, 
állitólagos ostiai püspöké,Alexande1· Severuscsászáridejében (221 234Kr. u.). 
Ezt a kánont a Rómából Tivoliba vezető úton 1551-ben kiásott márvány-
cmléken találták bevésve, azonban a husvéti határt megállapító cyklusa nem 
egyt·b nyers kisérletnél. Nem is jutott általános é1·vényre, épúgy nem, mint 
Cyrillus 95 évi táblája és mások szabályai, és a viták tovább folytak és külö-
nösen élessé váltak a VII. században. Yégre Nagy Károly idejében legalább 
a nyugati egyház legnagyobb i·észében az ale.-i·andriai vagy JJionysius-
féle kánont fogadták el, mely a 19 évi = 235 synodikus havi cykluson alap-
szik, azaz ez idő után az újholdaknak és igy a husvéthatároknn.k ugyanazon 
napokon való visszatérését tételezi fel. Ezen, már Nfeton óta ismert cyklust 
körülbelül időszámításunk IV-i.k századában már a zsidók is felhasználták és 
lényegében azon alapszik ma is kalendáriomjnk. E cyklus azonban, melynél 
az év a juliani meghatározás szerint 3()5·25 napnak van felvéve, eltériti idő­
vel a számitott újboldakat a valóságosoktól és ez az eltérés vezetett a kalen-
dáriom r eformjára. Rendesen az eltérés nagyságának kiszámitására a syno-
dikus hónap tartamát 29 nap-, 12 óra-, 44 pe1·cz- és 3 másodpercznyinek, a 
tropikus év valódi hosszát 365 nrtp-, 5 óra-, 48 perez- é::; 48 mcisodpe1·cznyi-
nek veszik fel és igy jutnak azon eredményre, hogy az év 11 p., 12 másod-
perczczel, a cyklus pedig 1 óra ~8 p. 15 mperczczel rövid0bb, vagyis hogy 
a napéjegyenpoulok 1'28, az úJlioldok pedig 310 év után 1 l nappal kel-
leténél előbbre tétetnek. 
A jelzett korázásnak folyománya, hogy sem az állandó, sem a \áltozó 
ünnepek nem maradnak a részükre eredetileg kijelölt helyen ; amazok a 
J uliani év bizonyos napj aihoz kötve, mindig beljebb és beljebb haladnak a 
tropikus évbe, emezek, a husvéti ünneppel egyidejűleg a tavaszi holdtöltétöl 
függvén, a Holdnak mindinkább későbbi koránál következnek be. Ezt az 
elté1·ést a természettől, mely akkor már egy hétre rugott, határozottan említve 
először l saacu,s A·rgynlS görög szerzetes <1Computus11-ában (l'.372) találjuk, 
bár előtte is észrevehették. Az eltérés mindinkább érezhetővé vált, úgy hogy 
már IV. Si.x'fus pápa a kalendáriom rendezése czéljából Jol1mwes Regimon-
lanu,sf, az ismert német csillagászt hivta Rómába. Regimontanns azonban 
meghalt, mielőtt római útját megkezdhette volna ; a j uliani kalendáriomnak 
Libája pedig X. l eo alatt a laterani zsinaton újra, de eredménytelenül szóba 
került, mig végre a tridenti zsinat mintegy megbízta a pápai széket a kérdés 
rendezésével és azt immár negyedik századát kielégítően kitöltő módon 
Xiii. Gergely 1582-ben megalkottatta. A különböző tervezetek közül az 
Aloysius Lilius- ét fogadta el és ezt 1577-hen a katholikus fejedelmeknek és 
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a leghil'csebb egyetemeknek betekintés végett megküldi, mn.jd Hómában külön 
bizottságot szen·cz ei> Yégre 15 2 febl'uár 24-én ie kelt bullájában az új kalen· 
clariom hasznúlntut a kel'esztény világban elrendelte. l\Iit akart elérni a kalen-
duriom-refo1·m, megmondják a bulla következó sza~ai : (CCnravimus non 
solum ~quinoctium vernum in pristinam seclcm. a qun iam a Concilio 
Nica~no <lccem circiter diebus recessit. restitucnch1m et XIY. pascbalem suo 
in loco, a quo quatuor et eo amplius dieR hoc tcmpore clistat, reponendam, 
secl viam <1t10que tradendam et rationem, qua caventur, ut in posterum mqui· 
noctium ct XlV. lunn a progriis sedibus nunqam climovenntur.ll Ha nem is 
erte el, hogy ((sohai> el ne mozduljanak a napéjegyenlőségek, emberileg 
mégis joggal mondhatta ezt, mert nemcsak évezredekre elejét vette ily, csak 
egy nnp0t is kite,·ö eltéréseknek, hanem, mint látni fogjuk, Liliw• a közbe-
igtahisnak olyu.n szabályát alkotta meg, mely nagyon csekél11 kiegésziléssel 
mindenesetre nz emberiség létezése alatt összhangban ma.rad a tennészettel. 
Különben a tropikus az évnek Alfonz-féle hiblák alapján felvett hosszM 
(:Hi5 n., 5 6., 49 p., 1() mp.) a Gergely-féle év 365 n., 5 ó., 11.n p. és l 2 másod-
pcrczczel annyira megközelíti, hogy csak 21,GOO év multán tenne az eltérés 
t!.cf !f napot. 
Más kérdés az, hogy az Alfonz-féle táblák éve maga helyes-e és válto-
zatlan mennyiség-e? Erre majd visszatél'ünk. 
Emlitsük még meg, hogy a juliani kalen<lariumnak már szóba hozott 
cyklusos újboldjai a GergeJy.féle reform idejében már négy nappal maradtak a 
konjunkcziok mögött és bogy ezért Lilius az epaktákat vezette be és az u. n. 
holdegyenletet, hogy továbbá a fennállott különbséget tíz napnak átugi·ásávál 
cgyenlitette ki; a szökő éveket pedig a szazadok végén csak al<kor hagyja 
meg, ha az évszám 400-al osztható. Ez tehát a Gergely-féle, szabad napéven 
nyugvó kalendáriom mai alakjában. A reform emlékére Gergely érmet is 
veretett: <•Anno restituto MDLXXXII.» körirattal, do azért még évszázadokig 
tartott, mig legalább a nyugoti czivilizáczióban mindenütt elfogadták az új 
évszámitást. Elsöbben Olasz-, Spanyolországban és Portugáliában; majd az 
é:Y végén Francziaországban; 158.3 és következő években Sv~jcz katbol ikus 
kautonjuiban, J 586-ba.n Lengyelországban, 1587-ben hazánkban. Hosszas 
alkudozások, sőt véres zavargások után végre, főleg Lei bnilz kezdeményezé-
sére a német protestáns államok is elhatározták 1 ()~H)-bcn, hogy 1700 február 
19-ről márczius 1re térnek át (a husvétnak a jobb Huclolf-föle táblák alapján 
való számítását is később elejtették); követték ezt Svájcz p1·otestáns kan-
tonjai, majd Dánia, Anglia 1752-ben, Svédország 1753-ban. Kuriositáskép 
hozom fel Sil%1 Svájczban, hol csak 1811-ben és akkor is csak fegyveres 
hatalommal való fenyegetésre fogadták el az új kalendáriomot. 
Jónak láttam ezeket az ismert adatokat itt felsoroln i, mert különösen 
a katholikus országok sorrendje körülbelül a pápa akkori politikai befolyásá-
nak képét adja; de ha ma tárgyaljuk a Gergely-féle kalendáriom elfogadását, 
tcrmészctszerüleg semmi ilynemű tekintet többé szóba sem jöhet. 
A mi ma a vizsgálat tárgyát képezheti, az csak az lehet, mely szempontok 
felelnek meg a mai kor igényeinek, és vajjon azoknak eleget tesz-e ez a kalen-
cláriom, melyet a tekintetbe veendő népek és fajok közül ma. csak a keleti 
egyház hivei és az újkori czivilizáczió keretében élő zsidók nem fogadtak még 
* A lmlla ugyan 1581 febmár '24-ét viseli kelet gyanánt, ez azonban onnan van, 
hogy Gergely akkor még floreuczi szokás szerint mú.1·czius ~5-ével kezelte az újévet. 
1;:W 
el. Ma az a körülmény, hogy valaminek az emlékét mikor és mikép üljük meg, 
az évszámitás lle1yes módjának megítélésében szerepet nem játszik. Az egyet-
len feltétel, melynek a kalendáriomi napev alá Yan vetve, az. hogy a Földnek 
Nap körüli útjanak tartamát lehetőleg mcgközclitsl'. g mellett figyelemmel 
lehetünk még arra, hogy az \lltalános társadalmi szokásokhoz bozzásimuljon, 
a, mi azonban a már évezredeken át megszokott napévbeu amúgy is már 
megvan. 
Közelebbi sr.ámitások nélkül is már az a teny. l10gy ma a kalendáriom-
rcform uey!fedi/1 :-;:rízadáú"1l még legcsl'kelyebb el1érésröl sem tucl nemcsak 
a köztudat, h<tnem még az iskola sem. elt'!g hi~ouyiték arra nézve, hogy a 
megközolitésnek nagy fokunak kell lennie. rnmlitettilk, hogy az alapul felvet.t 
t>v hoss~m az Alfonz-féletáblák éve volt :-rn5 n., :; ú., 4D p. cs 16mperczczel és 
tudjuk, hogy a Gergely-féle év, mely minden 400 évben H7 napot igtat közbe, 
:u;;; u7 /100 nnphól, 'agyis 3G5 nap, !''> óra, IJ.~) perez, 12 mperczböl áll. Napokban 
és a:1.ok tizedcseiben kifejezve a két óv 3Ci.)·~'1·~5Mi és :365·~42300. Kétséget 
sem sz(•nvcd azonban, hogy a.z asztronomia mn.i, n 1 G·ik századhoz képest, 
rernlkivüli fejlődése az év hosszának pontosabb ismcret<'•re is vezetett. 
Tényleg már a mult század végén állapította meg llalruuft> Ilipparchus 
kilc·ncz ~Pquinoctium észleletének összehasonlitásából a tropikus év hosszát 
és :3().) nap, 5 ora, L. p., Í t. mpercznyinek találja, vam is 3G:J·24-::2222 nap (a 
párisi akadémia Memo1rejaiban és Astronomieja I. k. :ZD8 s. k. 1.), és azóta 
áltnláhnn ezt az erteket fogadták el. Ezért olvac;ható ldrle1 né! és utána még 
a lcgúja J,b iróknál is, hogy a Gergely-féle °' kcleténél zí másodpe1·czczel 
hosszabb cs ene \Onatkoznak a Gergely-fele közbcigtatásnak Lalaocle :és 
JJelomln·e proponált kiegészit~sei; amaz szerint n.z :;~oo. l v. mely a Gergel} -
fele szabály ertolmeben szökő év volna, bagynssék meg },özönst:gesnek; ez 
utóbui szerint minden :rnOO-ik év legyen közönséges év, mi tényleg 48 mú gocl-
percznek felel ne meg. és igy hn. Laluucle é-d10ss:;rn ogéf-'ll.OU helyes \agy leg-
alább - eszlelés erodményérö1 lévén szú u, lcgv<tlé>szinübb érték volnn., a 
Dda.mln-c javasolta kiegészitéssel a, Gergely-féle óv teljcscu megfelelne a 
feltételeknek, és még csak szóba sem kellene hozni egy esetleges másik közbe-
iktat~íst vagy ldegc"szitést. 
Azonban említettem m;ir, hogy a tropikus ov bm~sza ucm is állandó, 
hanem periodil\nsan változó mennyiség és még lHOO-ra nézve sem a Lalancle 
felvette 48 músoclperczre végződik. A tropikus ch·, tt mint az két egymásra 
következő egyező ;cc1uinoctium közt elmuló idü, termésr.ctei-.cn leginkább a 
prc·ccssiotúl függ. l'Z pedig maga is periocliku. an \'nltozo mcnnyiscg és igy a 
tropikus éY U08sza is bizonyos határok l\özt v;lltozú mcn nyiscg lesz. Hogy 
1\ülönbcn a tropikus év llosszáuak változúsa tin specic: rövi1htle~e) annak 
különhöú) c•s11lagúszok által töxtént mcgba.hlrozús;llH>l ki is tiinik, arra nézye 
csakis a. Copernicus óta történt ncliány meghntúrozást akarom ösRzeállitani. 
Copernicus ( 15 í:~- ban a Proclromus) 
Tycuo (Progymnasiumban) 
Kepler (Hn clolf-félc táblák) 
Bonillnrcl (Astronomic pb1lolaique) 
IUcciol i (Astronomie reformée) 
l•1ln.msteecl (Astronomia) 
Newton (PhilosopLüL) 
IJe 1\Iounier tlnstructiou astroo.)„„. 
:w:;11 :-,1i 49111 1 u~ 
1-8 1 :;.;j 
18 ;, 7·() 
4D -1··:~ 
4.:-; 1·~ 
1·8 !)7 !; 
4-8 57·!) 
1-l:' ':J7 
IIall<'y (Tables nstronomicincs) 
CnssiHi (Tahlcs) 
Mayer (Mittlwilnngen <lcr. gött. Ut's.) 
DelncnillC' (l\1.hles) 
Lalarnlc tL'Astronomie) . 
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.\tropikus éY \'Últozú~anak elméletét Lrrp/a„e (l\lecanic1ue céleRtc VflL k.) 
fejtette l\i é:s ennek a7. alapján Jladlcl' a. tropikus (.~ Yaltozásarrnk pcriodubút 
10.<>'l·O évhcn hatúrozta meg és minimumat 7()00-nt Kr. n. :~fi:J·~4177 nap-
nak. nrnximumút pedig a l\i·. e. :m-'10 évre• :31i;;.~4.~.-1(j napban úllapitja nH•g. 
a tropikus é\ l\özepcrf( kc szc•rintC' :w.-,.~1.~ l e;, nap l'S uc;í.ll 2:Hi0 han Kr. \1. 
Am<lc' az requinoctiumokat észlPlésekböl lmtározr.nk meg, n. precC'Hhio crtékP 
i~ c~z.h•lésc•kcn alapszik, Yilúgo8 tehát, ltogy a tropikus éY iclőröl i1liírc mcg-
lmtarozott ho 'sz.áhan. Yalnmint az clmelcti alapon azutúu megállaprtolt közl'p-
<'rtékl>en is Lizonyos ingaclor.ús vn.n. Tényleg n tropikus év nnpokbn.n kil'c,1e-
zctt középcrtekéhen teljesrn hizon3-c>s csak a lrnrmaclik-negyeclik Lizedes, ar. 
azonlnli ingnclozm; is azonban igen csekcly. a nap ezreclreszét nem ( ri c·l ; 
legszélsöhh értékcld1l emlitlletném Mutl/c•1· ft.nti :=rn:;·21·21R5 és 1Je:-;<'ú1 1ic•r:-. 
újabb meghutározitsat :;n:-„~.t.230:l, koztük úll pl. 0/11 /:.e11 :ic;;„~ 1 ::!~O~. JI a 
most azt almrnóJ,, hogy mcgü, :Ju.-,, illetölcg :{()() napból úllo kalenclárionn 
é>'7ek, vagyis t:H>:> X !- HGG 't) minél nagyobb pontos8~íggal l'e,1c·zze11ek ki tro· 
pikus cvekncl\ mcgfclő llossznhb i<lotartamot, a 
HG.1 X + :H1li Y 
- -- 3G:>·242200 
x + 't 
y 
egyenletet kell X viszonyra nezH' felolclnnunk, ha OlufzC'n c•rték('•t Yennllk 
1 'I 1 · X 7 ;)77 D J l 1 ·· t t k. l.t„ t" t 1 l t 1· l t t e. ·' ar pec 1g y - :H~°20D, me y or e oze i o or ene >on Ya e, e szc.s 
s~erinti pontossággal állapitha~juk meg bciktatú:mnkat ós vele a kalcrnláriomi 
C's köz<~psö tropikus é' közti megegyezést. 
A baj csak az, hogy az egyes törteket épen nem lehet gyakorlatilag 
lk 1 . . ·11· i 21n 1 . t "'8() . 70 ··k" ... . a a mazm; igy pe e au 70 me y szenn ~ . evre szo o nap JOnne, mar 
csak igen bosszu iclő ntán torne cl egy nttppal. Azonban mimlcu iclore teljes 
egyezés kalendáriowi és tropikus év közt már azért sclll Jc.bctségcs, mert a 
kalPncláriomi év végre is csuk egész napoldJól allhnt cs nie1·t maga a tropikus 
év is, mint mondottuk, változó. Elegendő tcll<lt oly evet vnlasztani, mely leg-
alább is igen hosszn ülöi·e, pl. 10 -20,000 évre a természeti jelenségekkel 
egyező naptárt szolgnltat és e mellett egy5zerü sznhályu. 
E czelnt tehát elegendó a jelenleg clfogaclott, legjohbnak isml'1·t tropikus 
évhosszat szem előtt tartani és azt vetni össze a. Gcl'gcJy-l'éle éYvel. 
A tropikus évnek hossza !OOfJ-rrt 3ü3·24~20 ( n egy~ég az otöclik t1zedes-
bcn cvezrecles változással}, a csillagászati cvkönyvck által clfoga<lott Ne1uc:omh-
féle precessióval (1900-ra 50·~.)()4) l UOO-ig általában es így a Berlíncr Jabr-
lrncll is a, 'lnwe értéket .'J0·2i73 használta; a tropikus év hos::.zában ez még nem 
Lesz ki jelenleg o·oooo 1 napot. H a tehát a Gerge1y-folc :31;5·242;;0 nappal vetjük 
össze, az eltérés s ioooo-ecl rész nap és így - egyelőre elhagyagolva a válto-
zást is csak 3000 év után tánc el a természettől. l\Iár most azonhan, mint 
62-:l 
ene Förster, a berlini csillagvizsgáló igazgatója az Astronomische Gesell-
schaft budapesti gyülésén (1898) utalt, a fenti érték is tulajdonkl'pcn csak az 
éjszn.l\i félgömbön észlelt tavaszi és őszi napójegyenlőséghöl le,·ont tropikus 
évhosszak középértéke. A tropikus év hossza ugyanis, ha a tavaszi requiuoctinm· 
ból indulunk ki: :3G5·24~36 nap ( + c.: egysége az 5-dik tizedesnek minden 
évezredben) és 365·24204 nap (az 5-dik tizedesnek 20 egysége minden 
é\·ezredben), ha az őszi requinoctiumot választjuk; mint latjuk, a kettő közép· 
értéke a 3G5·24220 nap. Nyilvánvaló, hogy ha mint azt egyéb astronomiai 
számításoknál is tesszük az éjszaki földgömb tavaszi napéjegyenlöségéböl 
indulunk ki, a Gergely-féle év mindinkább a tavaszi mquinoctiumbé>l levont 
év értékével egyezik (körülbelül 2000 év után.) 
Különben is magának a napnak lJossza is kérdésbejöllet, és ha ez is bele-
játszik, be kell látnunk, hogy a Gergely-féle évnél pontosabbat nem kaphatunk. 
Arról tehát szó sem lehet. hogy emberileg belátható időkig meg ne 
feleljen a Gergely-féle közbeiktatás annak a kettős czélnak, melyet szolgálni 
volt hivatva, hogy t. i. az cvbeosztás bizonyos pontjait bizonyos évszakokhoz 
kösse és ott egyszerű módon meg is tartsa. Egysze1·üség tekintetében, igaz, a. 
Julianus közbeikta.tásnál jobbat nem képzelhetük, de mert annak eltérését a 
fropikus évtől már épen érezte az emberiség, ki van zárva a hozzávaló vissza-
térés és mert a Gergely-féle minden megkívánható pontossággal felel meg 
a tudomány követelményeinek, ennek végleges és általános elfogadása ellen 
józan okot felhozni nem lehet. 
An·ól végre lehet vitatkozni: kell-e karácsonynak mindig a téli nap-
fordulattal összeesni, a hogy 1Yewcomb mondja: <•Az fontos, hogy nyár és 
tél, vetés- és aratásidő az év ugyanazon szakába essék tbbb egymást követő 
emberöltőn át, de az legkevésbbé sem fontos, hogy azok épen arra n,z időre 
essenek, a melyre 5000 évvel ezelőtt estek; az sem okozna 5000 év után élő 
utóclainknak nehézséget, ha a napéjegyenlöseg febn1ár közepére esnek, a mi 
megtörténnék, ha a julianus naptár maradt volna használatbanu. (Populary 
Astronomie 50. l.) 
De ha már egyszer a.zt a szempontot valj uk, hogy a természeti jelenség-
hez közelebb álló értéket fogadjuk el, akkor mái· e miatt, dc meg nz ~gység 
és egyöntetüség szempontjából is ejtsük el a Juliánus-naptárt és írjunk 1 UOO 
márczius 12-én mindannyian márczius 1 ~-ét ! Igy fognak a.múgy is tenni 
tudtunkkal a bolgárok és románok, vagy legalábh is megkezdik az átmenetet; 
hallomás szerint Oroszország is át akar térni, nem tehetnék meg magyar-
01·szági óhitü testvéreink is ugyanezt, nem várva be, hogy ők utolsók 
legyenek! 
11. 
TUS~ÁDFÜHDÖ ÁSYÁ~YVIZEINEK CHE:VIIAI ANALYSISE. 
Dr. NuRcos,\N Józslü' kir. kultur chemilrnstól. 
Tusnádfürdőn számos ivó- és fürdő-forrás van, melyek közül hétnek 
a vizét Dietrich H . G. dr. még 1 :-iöü-ban analysálta. Azóta Tusnáclfürdó bir-
tokosi-iágának intézkedései folytán a fonások berendezésében és kezelésében 
a modern igényeknek megfelelő változások történtek, a mi termcszetesen 
kizárta az amugy is elavult analysisek használhatóságát. A birtokosság egy-
ben elhatáro?.ta az is, hogy egyelőre a legáltalánosabban bnsznnlt három for-
rásnak n vizét meganalysáltatja és ennek keresztül vitelére engem szólitott fel. 
E megtisztelő felszólitás folytán 18~)7-ben n helyszínén elvégeztem 
a szükséges előmunkálatokat. Az utasitásom szerint merített forrásvizeket 
Than Károly <lr. egyet. tanár úr szives engedélyével a lmclnpesti tucl. egyetem 
I. chemiai intézetében vizsgáltam meg. 
Az analysisekre vonatkozólag röviden csak annyit kivánok megjegyezni, 
hogy e három forrásban a lithium és a strontium Jcivótclévcl minden alkat-
részt kétszer határoztam meg azokkal a módszerekkel, u. melyeket 'rhan tanár 
számos ásványvíz analysálásánál alkalmazott és a kísérleti hibák határán 
belül jól megegyező adatok középértékét vettem a számitás alapjául. 
A kapott n,clatok alapján a megvizsgált három forrás tapasztalati össze-
tétele -te a következő : 
Főkul Rezsö·fol'l'ÚR 
1 IJO!I gr. Egyen- 1 OOO gt·. Egyen· 
vizben órték 0 ti vizLcn 6rték % 
Mikes-fonás 
1000 gr. Ji;gyen-
vizben érték" „ 
Nall'intu ___ --- ___ Na 0.Ci741 44.0~ 1.27:fü n':l.1 '2 
Kalimu ___ _ _ K ll.31n4 1:3,;Jt 0.2777 8.1!J 
1 ,it.llium _ ___ ___ _ Li o.oo J 2 11.~m 0.00 1 o n.17 
Calcium 1 'JC'a O.i3 17H ~;~.!JI !J.2S!lli 17 .• tt 
Stroutiu111 __ 1 :!Sr fl.110:>4 O. I :-. O.OO:">li IJ. I :"i 
\fagnesium 1 ú\Ig 0.1111 l/.:)1 ll.llh:"i7 6.1fi 
Alnmiuium 11·:Al 0.0007 0.12 O.<JOOIJ 11.12 
\ as 1 :.&'e ll.O 1 J :i fJ.h 1 0.11270 1.1 :"> 
C'hlor Cl Cl. LX3 I :dili ~ 11 t:-, 71. í~ 
Hrom _ --· Br o.oorn; O.IJ 1 
.Jod _ _ _ J O.llll02 





0.02:15 () .< )l)(J:) 
ll.0:{1J4 
( J.:~ f.!lli 
Kónsavm11m1l6k ___ . 1 ·•084 11·00:)2 0. 1 IJ 0.0Cl7:"> 0.1 !I 1 UlllS2 
Szénsrwmarn<16k Cll Q'J :ll-'071 !11.(J(i l.2Wlíi ':H ,!JO fl.1 li!J:--
Hydroxyl _ _ ___ OII O·OO l ~ O· I }, 0.0017 O. I ~ fi.OOO!! 












8zaba.d szénuioxycl CO · 1· ;~;>1::, O.!líM·r> 1.:->!lll!J ~ ~~~~-
Az alkotórészek összege ___ li.8G 14 íi.7l011 2.!IW:"i 
• Az alkotól'észeket a szokásos módon sokká csoportosi tva: 
11'öknt Hezső-fonás 
l!JfJ() gr.viz- IOOOgl'.VÍZ· 
Mikos-forrás 
100() gr. VÍZ· 
ben. 
Na.triumhydroca.rL01mL__ ___ ___ ___ NaHC03 
~atriuwchlorhl ___ ___ ___ NaC'l 
Calciumhydroc11rbon1tt ___ --- ___ Cn(IIC03) •• 
Mngnesimnby<lrocnrhonaL_ ___ ___ Mg(HC03 ) •• 
KalinmhydrocarLonat __ _ _ ___ - ·- Klll'O;l 
Kaliumchlorid _ _ ___ ___ ___ ___ KC'l 
Vashyclrocarbonat .. ___ ___ ___ _ __ Fe(IlCO:i):i 
Lythinwhyclrocnrbonat --- ___ ___ _ __ LiHC03 Lithiumchlorid . ___ ___ ___ ___ ___ IJiCl 
Lithiumbrodicl _ _ -·- ___ ___ ___ LiBr 
rJithiurujoclicL . ~-- --- ___ _ Lil 
Strontimnhyclrocnrbonat __ ___ --- Sr(H C03) 2 Stronthunsulfat ___ ___ ___ --- -·- SrS04 C'aloiumsnlfat _ _ ___ ___ ___ --- CaS0 1 
Aluruiuiumhydroxyd ___ __. ___ __ Al(OR):
1 Hilicymndioxytl _ ___ ___ ___ --- . __ $i0„ 
Szabad szóndio~yd --- --- CO~ 
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(J· 12:-)2 
0.0 1 18 11\lllllOk 
11.0IJ 1 !J 0.01 111 
0.002<; 0.00 1 f. 
ll.11112 0.0!J~.j 
0. fllitf·~l 1 ,;"l!JO!I 
-------fi.no 10 2.H4o4 
* 'l'hu.n, ]{{iroly : Az ásványvizek chemiai oonstituti6jú.r6l és összehasonlitásár6J 
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E forrás-vizek tapasztalati összetetolc'.·böl (l. tábla) lcítbató, hogy 
a Vől.itf-bnn az alkaliák egycnértékeinok ö~szcge (.57.7) meghahiclja a 
ti>bbi fémek egyenértékeinek összeget (42.:~) és a, széns~wmaraclék eg_yenértéke 
(~)1.. 1 ) túlnyomó a töhhi savmaratlékoké felett. JiJzck alapján a fők11I vizét 
chemiai jellemére nézve a /IÍ.[JO-" .'>llf'lUl!Jlt vizek közé sorolha~juk és leginkább 
a j)(tl'ficli (,'~e1 1ic:<' és a yiesltilbli vjzbez hasonlitlmtjuk. De mig a gieshübli 
viz fö;szetc;tclére nézve inkább éJvezeti víz, n.cl<lig a főkuf vize czenkivül jelen-
tt•l\cny va.startalmánál fogva számott.evö gyógyvíz is. 
A /fr:ső-/í1J'J'dsbrn1 a~ a.lkaliák eg_ycuértékoinck összege (74.8) több a 
fölcl fémek rgycnértékcinck háromszorosánál (~:3.~>). Igen közel ugyan ez ia 
YiszOll) úll f<inn a balogenek cgyenértékeinek (7 t.8) és a. többi savmaraclékok 
egyc·nértcl\eii1ck összege (~5.1 ) között. Chemia jellcmcre nézve tehát a Re-:;ső­
/"n'tÍs Yizct - tckintetho ,·éve jelentékeny vastarta,lmát a 11asas-.'\Ós saua-
''!JIÍ Yizc>k kózL Rnrollintjnk. E viz11ok tapasztalati összetétele fcltüuő moc1on 
mcgc·g.) czik a /, i~sí11ge11i llákóc~y forrásénll. a merni.) ibcn utóbbiban n halo-
genek rg,\ ruértékciuek fü,szege 7 L t, a többi savmarnclékoké ~5. 'l, az alkaliáke 
70.:!, n földfomcke pc<lig 2U. t. A Jfc:ső-forJ á~ Yizét a kiHtló gyógyvizek közé 
emeli s e tekintetben a kissingeni Hákóczi-fonásét i:-; túlszárnyalja az a köi·ül-
meny, hogy egyeuló clór· tartalom mellet a vas éH széns::wmaradék mennyi-
sége a. llezső forrá'lban jóval magasabb. 
Végül a Alikes-/rJJ't'á:-; vizét - a ~·as egyenértéket (7 .9) tekintve a 
11asus .'WiJ<lll!JÚ vizek közé sorolha~ják. Osszotctelérc néz,·e ez hazai vizeink 
köz.ül leginkább az clőprtlaki és a bu:;iá::;i .ltíz:'ief' forráshoz hasonlitluitjuk, sőt 
nhsolut vastartnlmánál fogvtt megközelíti a szlidn;i Jó:.se/ forrás Yizét is. 
A gyógyvizek soníbnn ki ráló mjnőségüvó teszi a 1\/ikcs- /ol'l'<Ís vizét vas tar-
ta lmá!l kivül kiváltképen az, hogy chlo1·idokban igen gazdag. 
12. 
li~OY Ú.J E"jILÖHFA.J IIAZ.\.~K FAll~ ,\.J.U3AN. 
nr. L1·;::-.: 1 )}, A l>OU • tól. 
Az alsóbbrendli állatok közül, különösen a rovarok scrcgeiböl nem rit-
kán kerülnek meg uj fajok n. tudomány lajstromába, mert ezeket legszorgal-
maHal)ban gyilj tik baz~\nk természetvizsgálói cs szúmul\, meg v~Utozatosságuk 
i:-; szerfelett nagy. A fclsöbbrenclüek azonban, de kivált az cmlösok, legkev<h;bbé 
kcc:scgtctik a kutntól\at azzal, hogy közülök új fajokat fcdczheb8CUek fel. l\lincl 
amellett s ikerült nekem az utolsó éYekbcn egy új cmlősft~jt hazánk déli megyéi-
ből szereznem, n, melyet legink:ibb és elsöuek FiflöJ> 'ú 11<lor gyüjtött és 
r/1·. 1Yeliri11y .\.új fajmtk determinált. Ez egy új Spulu.r'-faj. 
!\lár n, régil>b szerzők, különösen Priualllszky bm e és 1 >l'fényi 1. Sala-
mrm említik mint lrnz~ínk egyik érdekes speczialitá8c\,t a /öleli kttlyál (Spala.r 
ly11hlu ), mely az Alfölcl síkságain és Erdély egyes megyéiben nem 1s ritka. 
J~zt a fajt tényleg számos helyről gyűjthettem öt-hat év alatt és pedig, csak 
a ncYczctesebb beh·ekct említve. kaptam példányokat Hunyaclmegyéböl 
l /álsze11 Yi<lékéröl, S::a rrws- Uj lHÍ 1 -ról. ."\zildyy-C.->eh i- böl, Debrer:e/Í· ből es 
Szol110/;-ról. Ezeket az állatokat részint hazai, részint pedig külföldi tudomá-
n;Tos intézeteknek engedtem át és d 1 • .:.Ychl'i11f/ A. berlini tanár vizsgalatai 
nyCJmnn mondhatom, bogy ez csakugyan az a faj, a melyet Pallas )Jala.1·-
lyphl11s-nak ncyezett cl és a mely a közép!'Ö TFo/go rónáin Oroszor~zagban is 
elég gyakori. 
Hú rom évvel azelőtt arról értesültem, lrngy a /'öld i kul!/ll Jle~őheuyes 
táj11n is mutatkozik, söt az oda közelfekvő Kú11ríg(l/á11 elég gyakori. En azon-
ban erről a vidékről akkor még csak egy-ket pélclan) t tudtam szerezni és azt 
1i ittcm, hogy ezek is ugyanahhoz a fajhoz tartoznak . Ta~·aly végre számos 
fölcli kutyát kaptam Kúnágofá-ró1, , lfezőhegyes cs Nagy-Recske1·ek-röl is és 
ekkor fcltünt nekem, hogy ezek az innét nlló példányok bizony másfélék, mint 
nz Ei'rlé/11 höl ''nlólc. 
1:;0 magam, a ki az ernlösókkel sohasem foglalkoztam behatobban. nem 
igen vúllnlkozhattam "\'olna ezeknek a délmagyarorsiági peldányoknak a 
<lctermin;t lúsá~:a s ezért Seh ri11g tanárboz fordultam, a ki a • 'pala 1·- féléknek 
siakemhcrC'. 0 csaldunnar megallapitotta, bog;• ezek a példanyok, a miket 
WlPm újabban nz utól,b megnevezett helyekről kapott, nem tartoznak a. 'pala.l.· 
lyp/1/us fajhoz, hanem eltérnek attól aunyiru, hogy iíj faj-nak ne~ezheti. 
0 ugyan már ismerte ezt a délmagyarországi fajt, de csak egy-két rossz 
:Ulapothan levő kitömött példány es töbl> koponya alapjan. Azcrt () azelőtt 
csak mint \'arictúst különböztette meg Spalfl ,. lypld1N lw11yaric:us néven. 
MoHt azonban, mintán tőlem négy, részint kitömött, részint csontvázprepa-
rátumot knpott és a hc•rlini ú1latkert tuclomunyos kisérletczcf> és megfigyelés 
czéljából épen ar. ő lrnch·éért ket példányt eleYenen is tartott több bctig és ő 
ezeket az eleven áll::itokat is behatóan megvizsgnlbuttu: megbizonyosodott 
abban, hogy ezek a délmagyarországi pé1clányok eltérnek a Pallm;-féle Spalarr -
1 ~p/il11s-tól annyira, hogy külön és pedig új fajnak tekintheti, melyet Spalrt.1· 
h1111garicuc; l\'ehJ'. 11011• spec. névvel jelölt meg. 
Szinten az ö vizsgálatai alapján mondhatom, hogy ez a Spala.r-faj 
nem ugyanolyan, mint n Magyarországból régóta ismert foszil Spola:c pt'is-
.111.-;. • Pgyaucsak eltér elég határozottan n déli balkáni tnrtomanyokban 
és I\is-Azsiábn.n honos Sp. Elire1iber'gi-tól, meg n Sp. grael'lls-tól es a Sareplu 
taprn tnlált .'lp 111i,.,.opltll1rtlmu7'i-tól i . Ellenben úgy látszik, hogy a Keleti 
Hnméliríhól való Sclwmla vidékéTÖl) példányok megegyeznek mindenben 
n Sp. l11111yo1·i1·11,"-szal és hozza hasonló a boi:;zniai '!'· mo11lirola is. Ilogy a 
podolia i füleli kutyák melyik fajhoz ta1·toznak, azt f\'ehtiny még nem allapit-
lmttn meg, de valószínűnek tnrtjn., hogy nem kapcsolhatc>k össze a magyar 
f~ij a 1. 
g szerint a mi fajunk tényleg egy új és peclig bazank déli megyéit 
jcllcmiö fojnak tekintendő. 
Er. az új fnj megkülönböztethető a ~ziuten nalunk luko Spala.1 lypltlus-tól 
nhhnn. hogy nem éri el nzt n nagyságot. mint n lyph/us és n kifejlodött hímek 
logfcljehb ~ 10 ~20 mm. hosszúak, m1g a uöstcnyek, melyek általában kiseb-
bek mús fnjc.lmnl is, csak 170-180 mm. hosszuságot érnek cl. A színezete 
iR mns; ru:g n typhlus hamvas es vihi.gosszürkc szinii, aclclig a llll11gm·iclts 
nlul sölút pnlaHzürkc, nllán alul feheres, fejen a két ol1ln.lele fehéres, hátiín 
li21l 
pedig sárgás, barnás rozsdaszínű, a mely szín különösen n hímeken ncha 
igen feltűnő. 
A fökülönbségeket azonban a csontvázak, különösen a koponyák és a 
fogazatok pontos összehasonlitásáva.I állapithatta meg és épen ezekre alapí-
totta is az új f~jnak meghat~rozását. Ezeket a faji bélyegeket leil'ta pontosan 
a ccZoologischer Anzeigerl) XXI. kötetében, az 1898. szept. 5-iki füzetben. 
Ennek az állatnak az életmórljáról még c~ak igen keveset tudunk. l\Iint. 
általában a Spala.1·-félék, a föld alatt rejtett eletmódot folytat (;s rendszerint 
csak gyéren találllató az egyes 'idékeken. A tavalyi éYhen f{úwígola vidékén, 
úgy látszik, rendkívüli módon megszaporoclott, ann~ ira, hogy ott a külső 
kertekben és veteményesekben érezbcto volt a kártevése. Inni·t is van az, 
h ogy abban az egy esztendőben annyit gyüjttetbettem belőle. Arról értesültem, 
hogy az idén már sokkal kevesebb van. 
Én tavaly sza.mos példányt kaptam elevenen és mcgkiscrlettem is élet-
ben tartani egynehányat; azonban ez csak alig sikerült, Hépával, kalará-
béval és más hasonló táplálékkal tudtam őket néhány napig fentartani; 
azután azonban elpusztultak. Több óJlat1rnrtben is megpróbálták, de csak 
a berlini állatkertben sikerült két példányt négy h étig életben tartani. 
Legérdekesebb, a mit az alatt a rövid idő alatt példányaimon észlelhet-
tem, az volt, hogy megfigyelhettem, miként ássák meneteiket a földben. T. i. 
nem a lábaikkal ásnak, hanem fogaikkal. Az alsó állkapocs, a melyet az állat 
elöi·e kitolhat és a melynek két fele nem nőtt össze szo1·osan, tetemes rág-
csáló fogaival igen alkalmas eszköze az ásásnak. Oly gyorsan dolgozik vele 
az állat, h ogy alig lehet szemmel követni mozdulatait. Jobbra, balra, oldalt 
vájja ki a földet maga előtt és oly gyorsan halad előre n. földben, hogy egy-
kettőre több arasznvi menetet készit. 
A nappali világossc,\g, úgy látszik, nem alterálja. Érintcsre azonban igen 
6~7 
~rzékeny; ha az cmher hirtelen megfogja, hangosan czrnczog és morog is, 
éles n~gy fogaiYal pedig védekezik. 
Ejjelenként ki tiZOkott jönni a föl<lböl, tavaszszal különösen, valóezínü-
leg párosodás czéljaból. Julius, Augusztus hónapokban leggyaluabban fogják 
a földmü,·csek, akkor közvetlenül a föld szme alatt tartózkodik; azután, úgy 
látszik, jóval mélyebbre vonul le a földben. · 
Juniushan még kaptam félig kinőtt példányokat is; kesöbben csak tel-
jesen kifcjlöclöttek birtokába jutottam már. 
Habár, mint az itt elmondottakból kivehető, ismereteink erről a f~j1·ól 
még igen hiányosak, mégis érdemesnek tartottam ezt a vándorgyfüés termé-
szettudományi szakosztályának bemutatni, mert hiszen magában véve az a 
körülmény is, hogy 11ova species hazánk faunájában, érdemesíti arra, hogy 
megismerjük. 
13. 
EHEDETISÉGEK I·IAZc\.NK I\LI:\IÁ.JÁBAN. 
Franc:ois Sulpice Beudant franczia geologus uataiból Dóczy József 
Ut30-lmn úg~· idéz, hogy «:Magyarország különös szemfölességét érdemli a 
tcrmészctvizsgálóknak11. Nem is ok nélkül kezelik n.} ugot-europai utazók a 
jogyzököny~cikct töltögetni, a mint felénk jöttókben a clévényi szoroson 
átkeltek. mintha más világrészbe jutottak volna; mert 1\Iagyarországon a 
természeti tünoményclmek a szomszédokéitól szinte elterö nyilatkozatai van-
nak, mintha az, anyatermészet erői más törvények szerint dolgoznának itt, 
mint egyebütt. Es ezt észrevenni, föltüntetni, összegezni a magyar természet-
vizsgálók föladata. Itt csa,k nehány klimatologiai sajátosságra kivánjuk a. 
figyelmet fölbivni. 
:Magyarország az éjszaki szélesség 44-4U. foka.i közé ékelődik és a ki 
eme földrajzi fekvése szerint akarja klimatikai szempontból hazánkban az 
életnyilatkozatokat megítélni: méltó zavarba hozzák azt N01·végia madarai, 
midőn telente a magyar Közép-Dunán csapatostul folyta,tják a halászatot, 
mit otthon a tél bekövetkezése miatt félbe kellett hagyniok. Erdőinket éjszaki 
Oroszország nem egy mage\'Ö madara keresi föl és talál oly kedvező téli szál-
lást, hogy nem vonul odább delre. N cveiket nyilvántartja. a Természettudo-
mányi Közlöny. 
Nem ok nelkül irja ódon magyarsagával 1823-bnn a Tudományos Gyűj­
temény, hogy 11 Magyarországnak, mely a te1·emtő altal n Carpatbusnak leg-
mngasabb csúcsaihoz vagyon támasztva, olyan fekvése vagyon, mint egy 
tcnuésietes rröltető háznak (Treibhaus)» . Ki is telel Buda védettebb hegy-
szn.karlékniban vadon nehány törpe fügebokor. Sikerül Del-Magyarországon 
különlegcsségkép a gyapottermesztés, rendesen cs nagyban pedig a rizsterme-
lés. A mig kapósabb volt a magyar konyhán a sáfrán, mint 1G2G J GJ 9 között 
is, termelték magyar földön széltében a szelíd súfránt. Oly édes-zamatosra 
él'lcli pedig a magyar ég a dinnyét, hogy Ferdinánd föherczcg, ki Nádasdy 
'l1amás nádorral vezérkedett a török ellen, 155;)-ben egyik dinnyecsemegés 
·W* 
ebi·c1 utan úgy kiáltott föl, hogy <cSemmirekellö hitván~· ember az, ki az ilyen 
gyümölcsöt termő földért életét koczára tenni saj nálja». Ilolott aligha tuclta, 
hogy ez a föld némely évben kétszer is ad termést, a klíma kedvezősége 
folytán . 
Szinte szemmel láthatóvá lesz hazánk éghajlati kiváltsaga, ha a tőlünk 
keletnek fckYő clélorosz és délkeletnek terülő román alsikok hőmérsékleti 
adatait a nagyobbik magyar Alföldeivel allitjuk szembe : 
jnnár julius évi átlagos 
Dél-Oroszország síkján „ .•.•• ._.„ - '.3 ·2 22·4° 9·8 
Hománia alföldjén - 2·5° 22·5° 11 ·6° 
a. magyar Alföldről 1:3 város höértékei átlag véve 1 ·3° 22·7° 11 ·3° 
m{·g Buclapesté is - 1 ·4° 23·3° J 0·7 ° 
holott n, budai észlelő helynek az adata 153 ro. magasról szól. Részletezés az 
I. táblázaton. 
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-a · '\O 21. 6° !)·:) 
Kishinew -3·0° 22· 1° 1 10· :)0 
Nikolajew - 1.· J .Q 2a·o0 1 O· 0 1 
Odessza 
- - - -
- 3·4° 22·7° 1 H·G0 
Sewastopol 
-
- 2·2° 22· J 0 9·7° 
Simferopol - 0·6° 20·7° 1 10· 1 
' Atlngosan - 3·8° 22·4° n·n° 
Antc1 
-
- 0·6° 22·3° 11. 7° 
Bn.,1n - 0· ,1.0 22· ;, " 11 · :1° 
Hnziiís 
-
- 1· 1° 2~·go 1 (). 0 
1 >clircczcn - 2·3° 21 ·2° 10·8° 
l\nlocsn - 1 · 0 23·6° 1 1. 7° 
Kecskemét - 1 ·;j ~:3 ·2° 11 . 3° 
)fozohcgycs -1. 7° ~~·uo 11 ·~0 
Nyircgyh<íza 2·5° 21·7° l (). J 0 
Pancsovn 
-
0·8° 23·0° 11. 7° 
Szeged - l· ~o 22·~0 J 1. 2° 
rrcmcsv:í.r - 0· 3° 2:3· 1° J 1 . 7° 
DJ' i<lék 
-
0· 9° 22·H 0 J 1. 5° 
?iorubor 
-
0·7° 22 ·n° 1 J ' f JO 
Atlagosan - J ·23° 1 22 '()7° 1 J 1 . 31° 
G'i9 
.\. különbs~g n tél i mérséldothen három fokot tc8z, az l'Vi ntlngosbau 
pedig 0·6 fokot. Jiis mégis e kis külüubHég, a mennyivel Magyarország mele-
gebb, nálunk hntnllllas mozgató, a délorosz és roman sikon erős bénító, 
morevitő erő. 
Sokszor nevezné tn,vasznak a mi tolünket nz orosz muzsik vagy a romli-
niai pnraszt, ha h\t.ná. hogy a mi gyülllölcsfáink alig három lwnnpon át leve-
letlenek. holott nz Ö\oik öt hónapig úgy gomberednek; és bog) m1lnnk olykor 
februárban szántanak. midőn ő azt teljes egy hónappal kezelheti később; hogy 
nálunk n em egyszer l.nivik elő már januárban a gyöpnek zöl<l barsonya s 
olyan karácsonyunk is akad, mikor ibolya nyilik a szabaclhan. l3ulrnrcstbeu 
pedig átlag 720 mm. magas hó jar; az Azowi tenger sií rün hefagy, a Feketo-
tcngerrel ez n. törh•neti idők folyamn.n 17-szer esett meg; hogy a partjain 
j égtáblák képzőclnek, épen gyakori tünemény. Az alsó Volga több és vasta-
gnhb jégburok alú kor ill, mint maga a Közép-Duna vagy a 'risza. 
A magyar Duna Budapestnél 26, Paksnal 24, Orsoyáuál átlag 22 nap 
visel jegbilincsct, a romániai Duna ellenben 1-4 napig, sőt vannak gyakori 
esetek, hogy G.3- 91- nap idöközén belül. A Yolga torkolatát meg épen 
101 napon :it szokta a jég átlagos számítással fogva tartani. Igaz, hog) a 
nyári me:leg csupán 0·6 fokkal csekélyebb, mint nalunk; vnu még tehát éltetö 
kepessége, de a szigoru télből csak két hetes taV"asz végzi a hóbontakozas 
munkáját, mi kevés a föld kellő m egmunlrnJására,. 
Nálunk is m egesik, hogy hét t ól bét nyár űzi egymást némely májusi 
napon. Sőt annál is több: hogy elfagy minden ; de abban a délorosz és romá-
niai közös csapásban megvan a vigasztalásunk, hogy a május 1 ~. , 13., 14-iki 
(Pongrácz, Szervúcz, Bonifácz) úgyne,rezett fagyos szentek cmléknapjához 
fűzött légköri mérséklet ~isszaesés, mint \Y. Bezold mondja, magyar eredetű . 
Mikor ugyanis Del· Eui-ópa tavaszi fölmelegedése l'olrnmos, a Balkán 
félszigethez kapcsolódó terület, m elyet a Kárpátok öveznek, úgy en·ényesül, 
mint ~alamely délről hirtelen előre tol t kis kontinens. Az erre rátermett 
magyar sík gyorsan nagy fokig hevül föl alacsony barométeri állással, mi 
"lehetővé t eszi, hogy az éjszak-nyugoton akkor uralkodó metszős szelek 
betódulhassanak; és ha nap-nap után hűtik ná1unk a talajt, kísérő felböikkel 
pedig a naptüzés kicgyenlitő munkájút megbénítják: beáll a legelső derült 
csöndes éjszakán n fagy, mint a hogy az 18(i() május 23-án szokatlanul n3.o~· 
mértékben történt. 
Hegyóriásaink merőleges magassúgát a földrajzi szeh•sscggel egybe-
vetve már jégárakat kellene a l\ fagas-rrátrában találnnuk, l's csak elszigetelt 
hófoltok csillognak elő ott a begyszakaclékokból. Fuchs szc.imitásni szerint a 
szélesség 49 50 foka.i között 2576 m. magason m ár állandóan örök hónak 
kellene vesztegelnie és a rüí.trában nyolcz olyan csúcs merül a felhőkbe, mely 
azt a méretet meghaladja; de mivel megesik, hogy gyakorta melegebb van 
fönn a csúcsokou, mint alant: gyorsan aszalódik a hó. A mellett elszigetelt 
helyzetű a havasi rész, szélesen kifejlett '\'aliai nincsenek, a könnyen 
lecsuszamló hónal" sem ideje, sem tere nincs arra, hog.r Jégárakká összetor -
lódbasson. 
Egyebekben egész alpi j ellegü a Magas-Tátra; fölötte még n, lég is oly 
ritka, hogy mint Guericke Ottó 1672-ben megjelent munkájában il'ja, a 
kisütött puska durranása nem szólt nagyohbat, mint 110gylm lécz vagy pálcza 
tört volna ol, szem eivel pedig é1es körvonalú i gon messze ti~jakat láthatott 
meg, túl a Szeposség határán. Ugylchet azonban, hogy ö még a régi, a mai-
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nál sokkal magasabb Szalóki csúcson állott, a mely 16G2-ben törött le. Kön~­
nyen megeshetett ugyanis, hogy eltelt l 0 J ,) év, mig cszleletc nyomclafei:;ték 
alá került, kivált a XVII. században. Hasonló akusztikai és optikai különös-
séget tapasztalt Hayendorf Mihály 1785-ben a Feleki-Pojána-Drakulu.i csúcson 
és 179:~ -ban a Cornu Biharon. 
Csodálkozott Guericke, hogy a Magas-Tátrára fölmentéhen a hegység 
derekán lelt ködöt fölülről mint alatta úszó, gomolygó felhőt látta. fönn a 
napsugaras tiszta légben szellő szárnya sem lebbent, alatta pedig a szél űzte 
a nyugtalan felhőket, miből ő azt következtette, hogy egy német mértföldnél 
(7420 m.) magasabb az 01·om, melyen állott. Szépen ilja le Vajda Péter a 
tátrai felhők útját. oTávol honából száll a fehér felhő, ormot pillant meg, 
útjában állót s gondolkodik, kikerülje-e? Légnek gye1·meke én, ekkép szól 
magában, mikép ke1 ülném ki a föld fiát? alant hagyom s kevélyen nézek le 
rá, villám öcsémet küldöm fej ére s megnízatom ősz moh szakálát. Szól és 
emelkedik s közeleg az oromhoz, de az 01·om még mindjg fölötte van; eről­
ködik, tikkad s a k~vély örvend végre, hogy a Tátra nLgyon itten és ő elülhet 
ormára pihenni „. Es valóban gyakran már délelőtt 10 órakor látni, mint öleli 
körül a csúcsokat egy-egy felhő, melynek alsó határa szabályosan elmetszett 
és segítségül szolgál a magasság mérések összehasonlításában, midőn fölötte 
még begy hegyre tornyosul az ég felé. 
Lehetséges a Magas-Tátra emeltebb pontjain téli villámlás és dörgés, 
mint 1769 november 27-ikén, midőn ott embert is sujtott agyon az ég tüze. 
Hegyfoky Kabos 1895 julius 3-án a Nagy-Szalóki csúcson ért ködben villám-
lást és dörgést. 
Megesik telen elégszer, hogy midőn a völgyeket sűrű köd lepi és fölötte 
a nap kisüt, oly erővel veri vissza az alsó ködfátyol a sugarakat, hogy az 
1 OOO méter magas llj-Tátrafüred szanatoriuma tornáczain napernyők alá 
ülnek az üdülök, 25 30° C. meleget mutat a hőmérő, leteszik a járókelők 
téli kabátjaikat, az épületek déli oldalai enyhében legyek, pillék röpködnek, a 
havas csúcsokon megered a hólepel olvadása. 
Mármarosban is megtörtént, hogy a gácsoTszági szomszédok Kőrösmező 
környékén juhokat legeltettek a tél beálltáig, de oly hirtelen lepte meg őket a 
hó, hogy ott kellett a nyájaikat hagyniok. Eljöttek megnézni tavaszszal, mi 
történt velök s bámulatukra az egész falkát jó állapotban lelték egy kőszikla 
(.J aszina) alatt, mert enyhébb volt a tél ott fönn, mint alant. Dr. Czirbusz Géza 
is azt il'ja az erdélyrészi Járavölgy rajzában. hogy tél derekan a hegytetők 
levegője melegebb, mint a völgyel\ mérséklete. Parasztok beszélték neki a 
Magurán s a Dobrinon, hogy karácsonykor fönn a tetőkön munkaközbcm 
levetik a köclmönüket, mikor fél méteres hó bori~ja a völgyeket. Csak a hava-
sokban elszórt falvakat kell bizonyságul venni; az oláh bizonyára a völ-
gyekbe épitette volna falvait, ha a hegyhátakon ki nem telelbetne a klimának 
a hegyek magasságától föltételezett zordonsága miatt. 
Nagybányát Szatmárban minden oldalról hegység környezi s a zord 
szelek ellen védelmezi, mié1·t magas fekvose mellett is hegyeinek lejtőin borág 
és szelicl gesztenye váltakoznak. Pozsonyt is úgy óvják a Kis-Kárpátok, hogy 
a gesztenye és füge kibfrja a szabad telelést nem egy évben, de megesik az is, 
hogy egy évben kétszer fagy be a Duna, m:\skor ellenben fagyatlun marad, 
mint 1895-ben, midőn Budapesten erős jóg burkolta. Szélmentes nap alig ran 
4- 5 és azok is szeptemberre esnek. Budapestre 1783 junius ~ l ·töl julius 
1 G-ig éjjel-nappal sűrii köd borult, a két város egymást három héten túl nem 
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liltta. este. reggel hideg Yolt, napközt fölmelegedett, de a köcl nem szakadt föl. 
r g) \olt Debreczcnben, Pozsonyban, Panc~ován, Erdélybc.~l. 
Losonczou, mint mondják, szt• lcseud soha„nincs. Orökös szél ha.zája 
hirében áll Zólyom és f áptó "ármegyék között az Onlög htko<lnJma (Csertova-
::,zYn.dba) nevü mngns hegyi átjáró. Hasonlót ir a Magyar Ilinuoucló 1782-ben 
n hnszti határról, un mint Ugocsávnl (\gyüYé mégyen, két hegyek között lévő 
torkolntjábnn, melyet Kökényesnek bi,·nak, szüntelen ~aló szél vagyon; és 
nincs oly csendes idö. melyben alkalmatos szél ne lengeclczzcn u. Úgy magya-
rnzza ki azt a nniv iró_, hogy tia Tü;za ott s föllebb is sokfele agaz' án, a levegő­
eget n mozgasrn jnditja es addig sehol olyan térségre ~aló kapasa nem levén 
a 'l'iszanak, sem a le' l'gő -égnek: ottan osztán nagy rohanással veretik a Tisza 
mentiben. Többet is lehetne azon helynek fekvéséből találni u. \ égzi azzal s 
tnlnn jobban is kimag~·aráznák a helyi stt.iátosságot. Fiuménél a Canale di 
!\laltempo a bónwak örökös csatatere; ha köröskörül csöndes is a tenger, ott 
mindig nyugtalan, miert azt mondják felőle a hajósok, hogy ott évente tizen-
lrnt hónapig dnlakoclik a szél. 
Erdélyrésznek tulajdon szele az, melyet "C dvarhely vármegyében Kénos 
vidékén (1 bábák förgetege11 ne-ven ismernek: egész magyar bóra az, földhöz 
vagja nz embert, fölforgat szekeret, letorclel és kitép fákat: olyan erőszakos­
kodo, a mint a Hargitáról lerohan. 
Székelyorszagnak másik különlegessége a «nemerell szél, mely Csik 
vármegye déli -végéből tör elő Brassó irányába: Ilétfalunál már elhal, Foga-
rasig ritkán jut el, Szebenben pedig nem is ismerik. Száraz, rendkívül hideg, 
mindent átjáro szel az. mely ellen védekezni alig lehet. H árom-négy nap 
eltart: legerősebb a kezdeten, lassanként csöndesedik el Fél tőle a három-
széki ember s mégis ohnjtja, mert tapasztalatok nyomán megérlelődött szent 
meggyöződese, hogy tennekeny lesz az esztendő, melyben a .Nemere havas 
szele gyakorta fúj. Ft:l tőle, mert mikor az a szárnyait kibontja, utakon, falva-
kon \égig söpör: bázföcleleket sodor magantl, fakat csavar ki tövükböl, utasok 
szekereit forgatja föl, még a gabonával rakotta.kat is. Ha pedig tél idején 
támad, eltorlaRzolja az útba eső fa.lntk házait hóval, megdermeszt fagyos 
leheletével embert, állatot s vastag hóretegből borit rá szemfö<lőt. Azért úgy 
szeret építkezni a székelyi hogy minel kevesebb nyilás (aj tó, ablak) legyen a 
házán a Nemere- ha \a " felé. 
A Magyar Hirmoncló 1781-iki brassói írója úgy jellemzi, hogy u:Moldvá-
búl löt"elli át magát Kezdi-Szekne1. Kernem nevű baYasan es Kézdi alsó 
alsó tájékán, egész Sepsit onnan, a Búrczaságot is keményen találja. Gonosz 
és az embert életétől hamar megfosztó szel az a sanyaritó téli hidegekben. De 
úgy találják a háromszékiek, hogy midőn nem fú tavaszszal, nem telik meg a 
húzás kas télre. Noba 1781-ben nem igen fujclogált, mégis megteltek a szú-
szckek és gabonás luízak. 1782 első napján azonban oly kegyetlen bófuvatag-
gal ordított, ltog~· Ki•zcli-Yásá1·bely túján öt embert ölt meg, közöttük két 
szolgáló leányt, noha oc; zeölelkeztek. 
Ilideg fúj 1t :\f títra fell)l, 
A lelkem is füzi k helöl 
azt zengi az alföldi magyar nóta. de a népmeteorologia úgy jellemzi, hogy 
11 Vakról fúj•> az, a legsötétebb világtájról; Kun-Szent-Mártonbau öcsödi szél-
nek nevezik. Az 1cauyjár6l fúvó„ szél az éjszaknyugoti, vagy tót szél, melyl'ől 
azt tartják Barshan. hogy a Lévától tíz kilométernyire éjszalmyugotnak fekvő 
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vagy inkább álló (ltót ka.pu 11-n jön be, a tracbit kettős hegykúp között, melye-
ket a Garam vize vágott ketté s a Garamon ott mcgtorlócló jeget is utót jégn -
nek nevezik. A ba1·siak tót szele az Alf ölclön böjl-i szél neyet visel. 
Hegyekről alászálló meleg szelünk is \Un, magyar Föhn. Szokatlanul 
meleg, száraz és néha igen ~rös szél az, mely hegyes Yidekeken főkép az év 
leghidegebb hónapjaiban jelentkezik. 
Ilyen a vöröstoronyi vagy talmácsi szél. Közelec1ését hatalmas mozga-
lom jelzi a felhők tömegében, olykor zúgás hallatszik le onnan ; egyre söté-
tebb mezbe öltözik az ég, csak a föllegek bosszukás-kerek alakja alatt marad 
tiszta. A mint közelebb er. viharra erősödik s mihelyt alsóbb légrétegekbe 
bocsátkozik, meleg funllom hatását erezteti; megemelkedik a hőmérő, oh·a-
clásba indul a jég és hó, elemészti 24 óra alatt, bármi vastag annak a rétege. 
Néha csak órákig tart, de olykor nap-nap után. Szebenben l8G7 cleczcmber 
1 O·én este 30 cm. vastagon födte a hó a háztetőket és másnap reggel nyom 
sem marn.dt belőle. 18H7-ben nevember 28-30·ika között 20 fokot emelt a 
hőmérőn 24 óra alatt. 
A délmagyarorszagi románok nagy szele ('vintul mare) deli szél. Ül'soYa 
felől áramlik a Cserna völgyébe, onnan a Bela Hekáéba, áthágja a Porta 
Orientalis vizválasztó gerinczét, de Lugosnál elhagyja a \aspálya mentét, a 
mely ójszaknyugotra görbül és egyenest az 13ó0 m. magas Pagyes·nek tart, 
ott összenyomódik, százado~ bükköket tördel, félelmetesen zúg és üvölt a 
magasban, <le Gladnáu alant szélcsönd \atl . Ha azonban lecsap, kifujja laka-
ból az embert s a nyomában 8 12 fokkal szökik magasabb1·a a bőméi·ö, 
24 óra telik bele, m1g leérkezjk a vihar a magasból, de télen is esőyel 
végződik. 
·wahlenberg sved tudós a jelen hunyó évszáz elején azt irta, hogy nincs 
tudomány és mÜYészet, műipar és kereskedés, népszabad~ág 1\larg~·arországon, 
mivel fölöttébb száraz annak a leYegője az éles délkeleti szelek uralkodása 
miatt. 
Oly örömest és annyira elhitte ezt Yilovoi Stefano\ic .J anos lovag, 
osztrák őrnagy, hogy 11 Ungarn's Stromregulfrungenu czimü munka:]ában azo-
nositotta a délkeleti szelet azzal a keleti széllel, mely az Al-Duna medrében 
Orsovától Baziásjg elég erős és gyakori s a szerbek kosavá·nak ne-rezik. Ez az 
azonosítás nem nagy baj, valamint az sem: hogy a Deliblat homoksivány 
kialakulását neki tuhijdonitja. Nagyot lódit azonban azzal, midőn azt mondja, 
hogy a 'risza és Duna folyók nyugoti kitérése a kosa-ra fuvás geologiai ered· 
ménye s elhat egész Budapestig folyómeder továbbito működesével. 
Tény is, hogy a Duna és Tisza nyugotnak kitérnek, de mint a Magyar 
Földrajzi Társaság 1 S!JO febn1ári fölofrasó ülésén kimutattam, a magyar 
alföldi Dunát a Baer·fcle t'olyókitérülési (rotatio) törvény szerint a Föld kelet-
nek való forgása készti uyugoti előnyomulásra; a Tiszára nézvo pedig ugyan-
azon évi augusztusban Nagyváradon ta1·tott nagygyülesünkön fejtettem ki, 
hogy adózó mellékvizei támadása elöl hátrál nyugotnal\.. 
Mivel tetszetős a kosava·elmélet, és egyébként figyelemre melto könyve-
ben térkép1·észletekkel ábrázolja StefanoYic, mint esik t5 fokú szög alatt a 
délkeleti szél a Tisza-Duna keleti oldalába : e behízelgő német mnnka átcsem-
pészte a kosava-elméletet a német földrajzi szakirodalomba é8 mtl.r sokan 
esküsznek rá. Scbweiger-Lerchenfelcl uDie Donau1> czimű munkája meg a 
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térképi ábrázolntnit. is nh•ctte. Holott sok s10 fér hozzá, hogy n clllJkt·loti szelet 
n nngyobbikmag~'nr. \lföldön urnlkocló légi\ rn m lntul fogn<lbassa cl :t mdcorologin. 
1\t'tst•gtelen, h0g) cll1mi erovt'1 dolgozik a nrngn korlátolt. ic•rületl>n a 
kos:wn. 'rön1ösvlÍr~· Odöu a 1'ermcszettnc101111rny i Közlönyben ( 1 l-il-iit„ 7 .) úgy 
szól róla, hogy uu Dunni:;zorosuan, mcl) tulnjdonl\l'•pc•n Bnziás községtől 
Ür:;oYnig tart, tn"nszsznl állandóau eróg l<e1cti szélánuu urnll~orlik, mely a 
Duna folyásának elloncbcn lrnlad s gyu krnn ol) YeszülyeH, hogy ilyenkor 
közönseges c~olnnkon közlcl\edni uem lehet. Ezt u szelet az ott lnkók koBOYu, 
kO'>l1' e neven nevezik 11. A ko~sova szo <lr. Czirbusz Geza hrn íl r ~zófc.1 tese szc. 
rint «• 1\nszá.ló, lescprö, kiszárito 11 .1elentt'1sü. 
A Delihlat bomoksiYatagra való hcfolyását. talúlóan jellemzi 'l'hemák 
Ede XXIII. 'anclorgyültisünk munkálatai ('l'C'mesvár 18~7 .) 177 -17"". lapján . 
De ritlm eset szcímbn, megy, hogy 18HG fobrnúr ~5-cn szokatlan uagy erővel 
Rzedte szárnyára a délkeleti szel a cleliblati föven~ t és Zaln, VnH vi\rmcgyeken 
át Sopronig elhordta, meglútszott a bóföWloten, mely akkor a Dunantult bori-
totta. Ha g~·akori eset \Ohrn, nem költött volna akkora csotlúll\ozást, hogy 
csak utoljara gondoltak a délkeleti szélre, clohb a sok kimagyarázo elmélet 
között vulkáni hamnhullás sejtelme is kísértett . 
A nagyohbik magyar Alföld közepen az t"jszakkeleti szélirány n leggya-
koribb. Ungvartt meg l ~~l8-ban telj e~ 1:5 0 o-ot tett az éjszakkc leti szel 4H:3-::;zor 
Hllo megjelenéscve1. De azon a fölclclarabon, melyet a Maros, Tisza és az 
Al-Duna. ölelnek barom oldalról, csnkug~ au a kosava a túlnyomó, az é' böl 
utlog 84 nap az öve, úgy mutatja ki Ilegyfoky Kabo ; a J >rá vu torkolatánál 
is .)4-, dc tovább ejszakra csak :30. 'l1en10s,art 187.S-l8bh között megfigyelt 
10,47.) szelesetböl n:3~ volt delkeleti, 11 ~v a]att 7 -szor e' c:ntc, mi 2ű nap-
nak felel meg. 18!>7 szeptember 1-töl 1 ~~)~) <Ípril vegeig i .-,t. l megfigyelésből 
10.) eset volt az oH, mi csak (i·G4° o, e\ entc :16 napon át. 8zcgcclen ellenben 
1"7~-1 81 között évröl eYre alig volt ~1 nap kosaYa. Cngvnrt is Yolt 
18!l8-ban 27 nap clelkeleti szél, holott ugynnc::;nk mes::>zt• <ill az .\lföld déli 
szelétől, hogy azt a légáramlatot a kosuYával öshzefüggönck tekintsük. 
"Budán l\fayernek J 841-1843 l"özött nnponta tízszer tett megfigyelései 
szerint 1 OOO szelfuYásból tnvasz és őszre 300·() jutott, belólük 40·5 volt dél-
keleti; a nyugotit ei; keletit leszámltva, a melyek 24 24 szamot képviseltek, 
minden irányból többször volt szélfuYás, mint epen rlélkeletröl. A k. m. Ter-
mészettutlomán~·i Társulat közlönye 187:~ 1 h8G. évekről százalékokban adja 
a széleseteket és irán~·okat, 1 ~7 -tól kez<h e pedig, hogy hányszor volt 
havonta. A mellékelt 11-ik tábla a délkeleti szé] megjeleuese esdeit mind a 
2G évről egyenlo alapra fektetett kimulatáshan adja. Belölöl\ nz tünik ki, hogy 
a délkeleti szélnek cgcsz évi átlagos fuvúsa lk·S.jo o, mi J :3·:5 nitpnak felel meg. 
Gynkoriság dolgában lemenő skálúja a következő honap·sorrcmlct tartja: 
nprili~. llOYember. lllárc:ziu8, októbE.•r, májui:;, cleczembei·, fcbnu11·, szeptember, 
január, junius. angu~ztu~. jnlius. (L. II. túblazat.) 
II. Tábla. 
A d é lke leti RZél j e le ntkezése Bucla1><•st<•n 187:~ 18 H8. é ve kbe n számszel'iut, naponta a ((•\ c ntc 109 .3, szökő­
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A 111-ik túbla a délkeleti szel erejét mnta~ja: a jelzett ~(i e,· bon a közbe-
eso hat szökő éYet is be":>zámifra 2t->4t'8 megfig} elés szerint: 
1 eró!'ségü 'olt 989 1 erosségii mit 10 
~ ti fi 418 6 • • 2 
:-J • • H9 7 • • 1 
esetben, belőlök nem teljes 2·2 erősségi fokozat-átlag jön ki. A (;. erősségü 
escteh voltak 1800 mújus 8 an, 1895 augusztus 5-<'n, miucl :t kettő cléli 2 óra-
kor; :í7 . erősségü megjelenés 1873 julius 2 1-én est<' !1 orakor került észlelés ala. 
Beaufort szárazföldi 10 fokos szelerösségi fikálájn. szerint az 1. csak n 
ld·mények füstje irán?at tériti el, a 2. mozgatja a faleveleket, u 3. a galyakat, 
a 4 . az ágakat, az :;. a vékony faderekakat, <> .. ingu,~jn nz erősebb tör zseket, a 
7. már '\"'Íhar, mely ncheziti a járas-kelést. Es a kimutatott gyakoriság, m eg 
eró nem a\atja a kosa\ át a nagyobbik mabryar Alföldön uralkodó légaram-
lattá. Ha gyakoribb is Dél-Magyarországon, dc uem lehet az erő . Krasso-
Szörenyben Agaclics, ~Iajdan, Oravicza. Szászka fölött fehérlő rucszko szirtek 
csenevész görbe-gurba fainak állandoan delnyugotra hajló koronáJa 'alódi 
fokmérője és iránytűje a YÜléken uralkodó szél vonalának, mond Téglás 
Gábor. e& az éj-.;zakkeletire vall. 
Ilaoem tény az, hogy a délkeleti légáramlat föllépese g_\akoriság tekin-
tetében nö"t"e]n·öben van, úgylehet a mindinkább lábrakapott erdőpusztitás 
folytán: cle arra még erőtlen, hogy a Tisza-Duna 11yugoti kitcrése okául 
elfogaclbató legyen, vagy nfagyarorszagon a tudomány és mü\·eszet, a műipar 
és kereskedés fejlődését béuitsa, a népszabaclsúgot elölj e. "\Vahlenberg és 
Stcfanovic elméletei halva szülött gyermekek. Mikor a clelibhLti fövényt 
1896 február 25-én messze hordta a kosaYa, Bucln.postcn febn1ár 24-én este 
csak :3 as C'l'Össéggcl dolgozott, ~5-én pedig egész nap hasonló erőben m int 
keleti szél fuj t. 
Hónai .Jnczint szerint «nem egy könnyen találunk országot, hol arány-
lag oly kis téren, mint honunkban, oly kulönféle volna az éghajlat, oly sok-
~zC:rüen változó. mondhatni szeszélyes az időjárás. Az alszél nehány perez 
alatt elriasztja tehinket vagy fuladásig nyomasztóYá teszi nyarunkat; a fölszél 
csak egyet leg~"intsDunánk hullámai dermecleznek, n1gy a leghőbb nyári napok-
ban clidergünk. Ez az oka liazánk különféle, vultozó termékenységének, mely 
nehány órányi táYolság miatt sokszor meglepo cllentetekben tünik föl. A szom-
széd ausztriai bor erő nélküli s csak nebúny mérföldnyire Sopron és Ruszt 
vidckén minő bo1·ok teremnek ! 
A Kárpátok alján, a Királyhegy vidékén n szilvn sem érik meg és bét 
mérfölddel (5G km.) lejebb Varbóczon. 'rormi-Abnujban a legnemesebb bort 
szűrik. A dunántúli vidéknek, mely úgyszólván szakadatlan gyümölcsös és 
szőlőskert, a kfö-1epe táján a vadon Bakonyban a. szőlőfürt sem érik meg. 
Szcrémségben a.z erdők nyolcz hóig tartják meg zöldelő lombjaikat s az egyen-
litöböz csaknem egy fokkal közélebb eső Likkiíban ismét az éjszaki Kárpát-
vidéket találjuk. Dunánk jegén terhes szekeret látni nem épen ritka tüne-
mény s a legújabb tapasztalatok után tudjuk, hogy a pengő jeget is éber 
szemmel kell kisérni. A felföldi magyar telente egész száutalpat elkoptat, 
mig az, .Alföldön békés szú őrli a szán talpakat a kocsiszín alatt». 
Es mégis vajmi sokszor barátságtalan Alföldön a termeszet téli képe. 
Xem simogat a szel. hanem harap; nem harmatos az eső, hanem mint <lara 
nígódil\. az ember szemébe és kegyetlenül csapkodja az arczát. A fák, egyik 
mintha segitsegért kiáltozna, a másik mintha fenyegctőzne, kopaszan, gémbe-
redett ágakkal merednek a levegobe. Oly hideg a t~l a nagyobbik Alföldön, 
mint akár Csehország legéjszakibb táján, márcziustól ellenben oly hirtelen 
nő a meleg, hogy áprilra Olaszországéval versenyez, a kanikulában meg a 
8zabarúéval. 
A Poprád völgye lakosai pedig panaszkodnak, hogy náluk nyolcz 
hónapig tart a tél és a többi négy hónapon ~ít hideg van, do nyitott ablaka 
Yttn lakóhelyöknek éjeza~ felé. \Veszelovszky Károly dr. 20 évi megfigyelései-
ből az tünik ki, hogy Arvaváralján a hőmérséklet legnagyobb különbözése 
<;8·7 C. volt. a tél középtartama 1.)6 nu.p, a nyáré 1 1 G, a tavasz és őszre együtt 
nem ma.rad több 93 napnál. 
Te sem születtél ám szakácsnak 
:\I agyaro1·szág, étles hazám ! 
A sült egy részét nyersen l.i:tgyuác1, 
S elég1•tnéc1 más oltlalán. 
Mig egyfelől bolclog lttk6i<l 
:\Iegsülnek a höség miatt, 
Hát másfelől meg éhhalállal 
;\[egy sirba. sok szegéuy fiad 
Pctú/i. 
Ai elsó négy sor mintha Zemplén vármegyére szólna, hol a fölső rész 
nem ismer dinnyét, szö1öt, az alsó pedig Ilegyaljan a világ első b01·át termi. 
A masoclik négy sornál Arva vármegye és a Bánság állnak szembe egymással. 
A Becs felé utazónak is felötlik, mi ritkásan feküsznek a kru:csú kötésekből 
rakott búzakeresztek a Morva folyó s ikján és mi sürfiek a gömbölyű testes 
kévékből fölépült kalangyák már csak Czegléd Mján is, az Alföld kezdetén. 
Okot keres az ember kutató elméje, valahányszor szokatlan, váratlan 
tünemónyekkel találkozik. A röpkén föl~orolt klimatiikai eredetiségek olyanok 
pedig, a melyek l\fagyarország négy oldalról szomszédos, de egymástól erősen 
elh~rő vidékek saját ságait kis téren egyesitik nem minden esztendőben. Mi 
tehát ezeknek a jelenségeknek a kimagyarázó kulcsa? A felelet rá, bog,y első 
sorban a. földrajzi fekvés, azután a különlegcH talajbeli kialakul:1s. 
A ki Bnrópn begy-vízrajzi térképérC' rátckiut, ha nem is épon l'{;fcogábrá-
zolns kerül szeme elé, azonnal látja, hogy n spnnyolorszúgi föhhégétöl 
(Finisterre) hatalmas hegygerincz indul ki keletnek, folytn,tás~\ul némi meg-
sznkitással az Alpol\ \'álunk be s e}yúlasztják Ji1urópn középrészét a cléli-
töl. Becsncl azonban kétfelé vnlnkozik n be~u hát é~ 'dla gyanant fogva közre 
l\lngyru:országot, éjszak- és kelettől l1rőscn elzárja. K:írpút nevet ölt az éjszn k-
keletnek törekvő hatalmas hegyfal, Dinari .Alpoknak hivják a dclkcleti irnn~ ú 
karját, mely a Balkánnak nyujt kozet Bosznián, Szerbián út. 
Olyan helyzetbe hozza ez hazánkat, hogy mind l>él-Jj~urópa, mind Közép-
Európa klimai tulajdonságai kifejezést nyernek benne, az elzárt meclencze-
ben, melynek talajft különböző magassi\gu cmeletekböl épült föl; ezek átlng 
szerint növekedöleg így következnek: 
ti cléluy11g. hegyvidék ;):m 111. 
nz éjsz. ny. • 170 u 
nr. Erclélyrész 730 • 
n. nngyobbik Alföld 1 'O m. 
a kisebbik • HiO • 
a Dunántúl 240 " 
az éjsz .. kel. hegyvidék 4!'>0 '' 
magas az Adriai tenger tük1·e fölott és n magasságol< egyenletes lehordás, n~ 
alföldek fcltöltögctés folytáu G04 m. átlagos magasságot nyernének. 
Ha ilyen fekvé. cs kialakulás mellrtt a meteorologiai alkotó Ói-> rnüköclö 
elemek nem mjndig a várt módon lépnek föl, valóhan nem csocla: az pedig. 
hogy a szerves tenyészetre, közegész égre jótékony vagy legalább kúr nélkül 
elviselhető-e valamely szokatlan módu Yagy crélyü föllépesök, az orvosi tudo-
mány és tapasztalat körébe vágó kérdés. 
" 
14. 
AZ ÉGJJA.TLATI TNGADOZÁSOKHÓL ÉS EZEKNEK 
BEFOLY.\SÁRÓL A NÖYJt~YEKBE. 
Dr. ST\UB l\l<lRlCZ-tl>l. 
A mésztufa-, agyag- és homoklerakodásokban, valamint a lapfölclekben 
bezárt növénymaradványok tanulmányozása folytán Gu1111m· , \ llfle1·s~o11 ki 
tudta mutatni Svédorszag H>getatiójának kifejlődését a nagy jégkorszak óta . .-
Elolvaclván a nagy jégtömeg, illetőleg a glecserck visszavonulása után az azok 
alkotta morenákra lerakodott éclesúzi agyagokból ~O :30 olyan fosszil mag-
vas növényt találtak, melyek mai nap kizárólag a magas észak vagy a hava-
sok flóráinak tagjai és mint ilyenek még most is általánosan vannak elter-
jedve. Szerepel köztük D1 yas ot'fnpelulrr L. is és róla nevezte C'l A1ulr1·s.-.:011 
Svédország flórájának ezen korszakát a Dryas-/lórrr korszakának. Ezt követ-
ték azután a 11yÍ!' (Belula odorala Hel'l1sl.) és l.isé1·ó'i. mely első a rezgő nyár-
ral (Populus tremula L.) együtt akkor Skandinávia erdei Jlórájat alkotta, de 
mig az függőleges irányban mindinkább fölfelé te1:jeclett, addig Skanclinavin 
földjén nevezetes változás ment végbe. Ez ugyanis emelkedni kezdett és ezen 
emelkedés következménye az volt, hogy az akko1·i keleti tenger clzáratott az 
atlanti oceántól, nagy édes vizű beltengerré (az A11C:y/11s-t6) lett cs időközben 
* G . .111de1·son: Die Geschichto cler Ycgetation Sclrneclens. (.1. r-:11glc1• · Bot . 
. Jahrb. f. Syst. Pfinnzengesch. u. P6anzengeograpb10. Bd. X"XII. p. 133 550). 
új fn, az <'1·rfri (<'Jl!f<}' (/'11111" :-:il1 1r'."'' 1s L.) lett Skanrlinnvia uralkodó erdei 
fája; <le ezt a IÖl!J!J/'" és annak kiséröi lassankint kiszoritják, mert az említett 
emelkedést köYette egy tetemes slilyedés, mi megengedte a golfáram egyik 
:igának a Slmgerrack és Kattegatt felé a szahaclaLb hozzufé1·hetést és ennek 
folytán a délibb és melegebb éghajlathoz szokott növényeknek az észak felé 
V"onulását és midőn ezen tenger (a Lilo1·i11a-tcnger) elérte a legnagyobb kiler-
jcch•sét. Své<lorszagba ket új faj tu<lott bevánclorolni, a lJ11/.I./" ( /1'"Y"~ ~i/11({­
ti('(t /,.) és a kelet felől jövő l11<'-z/i•11 !J<Í (Pif't'fl ,. 1'c'1'ls" l..J11l.) . 
Mindezekből tapasztalható, hogy Svédország negyedkorában annak 
flól'1\,iában nevezetes változcísok mentek végbe, mely változások geologiai vál-
tozások okozta c•gbajlati valtoia~ok eredménye. Az lghajlat a jég vissza-
vonul<ba után melegebb és nech esehb lett és ez igy megmaradhatott a Lito-
rina· tenger legnagyobh kitei:jeclél:léig. mely után egy még most is tartó 
cmclkeclés következett be, melylyel az éghajlat rosszabbodása Jár. 
Hasonlót mutathatott ki A 1·rl fllyll a norvég mésztufa lerakódások 
flórcíjáLól us continentnlis és iusula1·is időszakai jól összeegyeztethetők 
Awl1•1·s."n'1 flórabcli időszukai'ral. 1 
A német geológusok nézete szerint Európa cliluvialis korában három 
jégkorszak volna fölismerhető, mely jégkorszakok ugyanannyi interglacialis 
korszakkal Yú1takozott. lrd1<?1' 2 ezen hat korszak növényeit, a mennyi-
ben ezek mai napig KoiépetU'ópa diluvialis le1·akodúsaiból ismeretesek let-
tek, ö&szeállitotta. ~w:; fajra tcbetö azoknak száma és elte1·jedésük után 
l l '<'iH'1 köyctkcztetlletett a.zon Lat korszak éghajlati viszonyaira is. Ezen ösz-
szohasonlitás l'reclmenye az, hogy a glacialis időket. a mint máskcp nem is 
várható volt, leginkább subarktilms és arktikus növények j<>llegzik : ellenben 
az intcrglacialis idők folyama alatt Középenrópában nemcsak a mérsékelt 
éghajlat nihcnyei szerepeltek, lianc>m még olyanok is, melyek még melegebb 
óglrnjlatra ,-allnnak, mint a minő a:t1 illető vidéken mai nap uralkodik. Külö-
niiseu a mnsodik interglacialis időben a Középtenger viclekéhez tartozó növé-
nyek is nyomultak messze föl északra: mindebből pedig az követ.kezik, hogy 
I~urópa clilu\ imnában D<'Y<'zctcs éighajlati változások mehettek 'égbe, melyek 
követkyzméu,\ cként a flóra is mcgníltozott. 
Enmagam is hazánkat illetőleg kimutathattam a Felek mellett talált pala-
c;z~nbcn zárt nön~n~·elc alapján. hogy hazánk negyeclkorúbnn is egy a mainál jó-
vnl hidegehb kor volt ; n későbben a gánócii mésztufa lerakocláshól kimutat-
h~t1tnm azt. hogy minden valószinüség szerint mi nálunk is az első erdei 
vcgetatiót a rezgő nyár, a hamva"i füz és a nyírfa vezettt;k be: ezeket követte 
az crclei fenyő. melyet kt'·söbLen lombos fák. nevezetesen tölgyek váltották föl 
és véigrc a bikkfa és a luczfenyő. 1 A lfü>z clőfordulasa és egyéb pal:t>ontologiai 
leletek IDlll' régebben fölötte valös7.inüvé tették azt, hogy hazánk negyedkorá· 
linn egy szár:tz korszak ii:; volt és ezen steppc-korszakot most már kétség-
1 
.1. lltljlf : Dic 'l'hN>1'i<l clcr woch:->olnilen cou1mcntal<'ll u1Hl tnsulnnm Kliiuatc . 
. 1 /~11fllrt· · Hot .J uhrh. r•ft·. Hil. II. p. 1 no. Y. 1i. l<'liltl!trn1 Kózlöny. XX.111. p. 
1li3 1!17. 
~ r: . .ti. ll'd11·1·. \ ( ri;11<'11 P.IJH'!'; lfobcrlihcJ,c <; ilhC'r dH \ egelntiou elei D1lu\ utl· 
zc•it i11 1len rnittlm·en Hcgwnrn Enropn':-.. i\ahtt'\\ iss. \\·ol•lwnschrift. Berlin, '\lY Hcl. 
)S!J!I. \.1', 15. •ÍI;. 
•
1 
"fauú M. \fagya1·orszítgj1"g k1H':->znkn és itcll'llJ!l. - I•'cildt. l\ozl., "\ "\.l. 1,ol. 10. lnp. 1 Sfr111/) .II. \ gíuiéiczi 111és,,,t11fa·lc·rnkc'Hlás f11'1níjn. FöhlLnui Kózlun,\. X\.11 l. 
l,ol. l li~. 1. 
flllcmH' tct·tl;k tt 1• drcikautt•rok,1, uwl) cknok l'ls<',1cit él fővaros lrnr11yékc•11 
tnláltam. 1 
:Min<lmwn jelensc'gek 'ilúgosnn tnnuakoilnnk arról, hogy a clilnviumhan 
nz c'ghnjlnt iRmételtcn cs föltüuőcn nwgYaltozott. mely biztosan rih·i1l időig 
nem tnrh) 'nltozúsok n nö\·cnyel, YaTHlorlásnra oly .JC'lcntd\.eny lrntl1-;sal vol-
tak, hogy \idekenként a llora alloruánynt cgé&zcn mlg tntlták Htlloztatni. 
Ezek az úgynevezett u1:!Jltujl<1/i utÍ//u:<i:w/. „, mclyclcröl minden \alószinüség-
gcl föltchctc'.i az, hogy n. cl ilnviumot mcgl'lőző korszakokban is meg\ oltak. 
Az alpesi glecscrck váltakozó nöYekedésc és npnclása folytán ul1l10z a 
nl'zethez jutottak hogy e tünemcny nz i•ghajlat folytonos. dc rö' i<l illőszu­
kokn1 kitc1jcdő ·nUtozáRiÜtól függ. Beható megfigyelébck, melyeket c• tekin-
tetben tcHek és melyeknek tudomún) os összefoglalását Erl. JJ1111 /.111·r-nck 
köszönjük 2 \· ilágossá tetlé>k nzt, hogy ilyen természC'Hi változások egészen a 
X-ik szúzndig visszavczetőlcg kimnt.nthn1ók. Pontos megfigyelések bixon) oss:l. 
tették azt. hogy a Kaspi-tenger valamint n lefolyás nélküli tavak viztülu·ének 
magasst\ga <.'PP úgy változik idöszal\onként. mint n glecserjég alsó hatá1·a. 
// riic'/,·11c'I' "'zcrint ezen 'altozások illctolc1g ingadozasok a föld cgt'·sz fölületen 
''!/!/ it/iil>111 mennek végbe es a bömérsl-k ingaclozásaibnn rejlenek, melyeknek 
folytán a ll'gnyomtts és a cRapadék mennyisége is változik. Hőmérőn tett meg-
figyelések azonban csnk a runlt század első felétől ( 1 7:~ 1) kezelve úllnnak rcn-
clelkez<•sünkre. ezen okhól /:1 ilc/>11c1· még azon részben több é\szúznclra kiter-
jedő följegyz<.;sel\hez folyamodott. rncly<.k a folyók jégtakaró.Ja helctlrnzcísének 
<'s ismét megtöresénck iclőpontjarn. továbba a szüret iclöpontJara és H gre a 
kemény telek gyakoriságara vonatkoznak. Ily móclon c:ikerült lfriil'/,·,1e1 -nek 
bebizonyítani azt, hogy nz éghajl at ilyC'n változá:.;ni az 1020-ik é\- Mn kimu-
tathatók es peclig szám szc1·int 20 ilyt>n 'áltozások, melyelm('h. tnrtnma egycn-
kcnt és kÖZC'}> szerint :~4: b j_ O· 7 C\Tt terjedőnel~ liizonynl. 
~li tehát most a ko\ ctkezőt tu<lj uk. 1 · gyanis 
F.Joször: A földhurok rétegeiben zárt állati i·R növényi nm nt<lványok 
bizonyitják, hogy a7 éghajlat a föld egész kcrekségú1 az első SZl'l'\' l'S lények 
ke letkezésétől kezdve egószen a pliomwnig folytouosan változott. li}leinte uz 
tiszta tropikus volt, mig végre a junltól kczch e a mai éghajlati övök kiala-
kultak. I\özépeurópában a tropikus éghajlatot kö' ette a subtropilms. mely a 
pliocaenban a mai éghajlatunkat mcgközclitette. 
Másodszor: Ezen nagy Yégtelen hosszu időszakokon b,elül évezreclelue 
kiterjedő éghajlati vrílffJzá.c.;o/l is mentek végbe, a mint ezt Eszak- és Közép-
etuópa cliluviumárft nézve már kimutathatjuk és nem liitínyzanak ajdok arra, 
hogy a rlilnvinmot megelőző geologiai nagy korszakokban hasonló 0ghajlati 
Yáltozások mentek yégbe. 
Harmadszor: A történelmi korra nezve kimutatható továbhú az. hogy 
kisebb 35 évre te1jeclö l·ghajlah változasok is forrlulnak elő. mel) kisebb Yál-
tozások a. ílorában úgy látszik, feltűnő változást nem icléznek elő, clc talán 
lassankéni a. nagyobb változásokra vezetnek át, és mcgkülönböztctc.•sül ezektől 
o r'[J 11 aj l" I i i 11 yacl o ::;d."o/, //fi/,· 11 aka1:j uk elnevezni. 
E tanulmányom czcljául kitűztem most azt, kimutatni, yajjon ezen 11r;y-
/ir1j/ol i i11yodo;;rÍ::;()/, n milí<!nt én·enyesitik befolyasukat a florára. 
1 Puni K.: Éles kavicsok (rlreikanterek) Magyarország hajdani pusztáin (steppéin). -
Földtani h.o.zlouy, XXJX. l,öt. 135. l. 
2 Ed. llriicl:ne;·: JOiu1a 8clrnnnl.u11gcn i:;cit 1700 nohst Beworku11g1·11 11bcr dic 
Klima-Srlrnnukungen der D1ludnlzeit, lb!JCJ. 
Az evck hoss:rn során át folytatott pontos phytopl1:Pnologiai cs a vele 
járó mcteo1·ologiai megfigyelések nézetem szerint. becses anyagot szolgáltat-
hatnak a kitüzött kénlesem megfejtés<'.•re. Hazánkból ilyen megfigyeléseket 
a kivánt miuöségbcn Nagy Szeben környd{éről az 18D::>-ben elhunyt lfri~.<;e11-
/ll'1'!/C'I La jos-nal\ köszönünk~ és ezeknek alapjúu a karom az cmlitett kiser-
letet megtenni cs pedig elso sorhan a szöW és a kukoricza első érett gyümöl-
csük bca1lása neg:\·,·enegy éven át fóljegyzett icliSpont,Jainak a climatologiai 
viszonyokkal, neyezetesen a növén> i clctrc legnagyobb befolyással levő hő­
mérsékkel és csapadékkal való összehasonlítás utján. 
A bömérsék menetének föltüntetésér0 nc'.>zYe kétféle közepet használtam 
föl, ugyanis maga a.z észlelő által kiszrunitott közöui:;éges éui köz,rpel; mint-
hogy azonban a. két megneyezett cultnrnövényre - leginkább a kukoriczát 
illetőlC'g az (•ghajlati tényezők befolyása különösen a téli hótakaró eltü-
nésc után kezd érvéoycsülni. mi mellett a szőlőre nézve a téli időjárás 
bct'olynsút nem taga<lom végkép - és minthogy ezen befolyása favényben 
marad az örett gyümölcs beborclásának időpontjáig; ez okból az április-szep-
temberig (hezárólag) terjedő időszak, mint az illető növények tenyészése igazi 
időszakában megfigyelt hőmérsélmek szintén kiszúmitott közepével használ-
tam föl <.;s ezen közepet jelen dolgozatomban a let1!fr:„:,é<;i icló.s:(I/; /ifí111ll'-
.<;(:J.-i kr'i:''/H;11t•f, akarom elne-rezni. Pgyanazt tettem a csapadékot illetőleg is 
c"s ennek fo]ytán használatba \ettem a: é1•1 r·su1uu/,:k 111r1111yi"'é!J /,ó::.e1n>f /..., 
" /1•11y1:s::,:si ir/n<;::r1/, c.w1p(((lrl.111e1111yi.<;1;y f,tr::e1u•t is. :.\fincl a négy adatot 
megtaláljuk az A-nll jelölt táblázatban. 
Tartozom meg annak magyarázatá\al is. hogy micrt nem vontam be az 
összcha~onlitás körebe ama két culturnövény Yirágzásának időpontját is? 
.\ szőlő virágzasn időpon~jának meghatározása sok uebézR(·ggcl já1·. Szőlőink­
bcn rendesen a legkülönbözőbb fajok vannak együttesen kiültetve, mert a 
szőlőgazda igy nemcsak a szőlő biztos hozománynra szúmitbat; hanem a bor 
minősége is függ a különböző culhufajok együttes művelésétől; de még egy 
és ugyanazon faj egyes tőkéinél is különbö?Jő időpontban veheti a virágzás 
kezdetét. mert ez a tőke különböző korától is függ. Meg ·nin tehát a veszély, 
hogy a szőlő virágzc\sának időpontjának följegyzósénél az ósz1elő, ha csak külö-
nös óvatosságot és pontosságot nem tulajdoníthatunk neki, sokszor önhibá-
ján kívül is tév<'s adatot közöl: ellenben az első érett fürtök megfigyelésénél 
kc\·ésbé van ezen veszélynek kitéve. 
Hasonlót monclllatunk a kukoriczáról, melyet csa.k a megfelelő időben 
Yetik és törik, é~ ha Yégre e két növényre vonatkozó adatokat cgyrnassal ösz-
szchasonlitjuk, egyszersmind megtaláljuk a próbát a fcljegyr.ett adatok helyes-
ségét illetőleg is l s örömmel constatálhatom, hogy Ueis ·e11/,erye„ adatai a 
lcgmcgbizhntóhhu.k köze tartoznak. 
A B-vel jelölt táblázatban az A táblazatban közölt középcrtékekről való 
eltéréseket állítottam össze. 
* V. ö. 8!111,f1 Mií1'1C'Z. Tieissenberger LnjM, az első no\ ényph:rnologns hazánk-
Lan. - 'I'errnészcttndoiu:ín~ i Közlöny, L \.\'II. p1'1l fiiz. 11 i 1 ':l I. l. 
n 1 1 
A. 
A hő- A tc>ny. Évi 
A tenyeszési j Az első 
1 ~ kti~o- 1 A kuko-UlÓl'Sék időszak időszak érett 
Év é\'i (áyH'il- csn.pndók (áp•·. 'Ze pt. )I szől8- .\. szuret nc~a eré- ricza-
közope s2ept.1 összege csapadék fürtok kezclete s~u.~k torés hőmérs. mm-ben összege ülő- Hlo: kezd etű co közepe mm-ben pontjni pontja 
1851 9·6 15·9 1400·4 124·3· 8 IX 10 - IX9 -
lt 52 9·3 15·2 - - IX 17 X21 IX 16 X5 
1853 9·8 16·3 548· 383·8 IX 1 X20 I X5 IX.25 
1854 8 ·2 14 · (.; 630·9 395·9 IX 12 - IX 7 -
1855 8·7 15·9 614· 1 44 · I VIlI27 x 15 IXS IX20 
1856 7·9 15·3 ;) 8·5 4.21 · G IX.5 X20 IX7 IX29 
1857 7·9 11„6 - 528·G IX13 X19 l X 17 x 19 
1858 G·6 14·· 9 G07·1 475 ·4 IXlO XJ6 rx 11 JX.30 
l 59 9· 1 15·ü 680·1 551 ·8 IX3 x 17 vrrr 31 JX30 
1860 { . 7 15·9 810·9 520·5 IX5 x 17 VIII29 lX. 24 
18(51 7·8 J-1 .. 8 477·7 317·5 IX 15 xrn IX l X20 
1 ()2 8·5 16·5 4.69· G 3G3 ·5 VII126 X4 \ rlli 30 IX22 
1863 8·8 13 ·2 5G2 · /i. 456·4 IX J2 - VIII 3!> IX25 
1864 6·6 13·5 946· 1 682 ·2 x 10 - IX.20 -
1865 7·U 14·· 6 551· 3 347·5 IX20 - VIII31 x 13 
1866 8·8 16·0 503·7 310·2 VIIl30 x 10 IX9 X3 
1867 8·4 15·4 608·2 41·3· 1 VIII28 X9 VIII28 X2 
1868 8·9 16· 0 692·7 440·0 IX3 x 15 IX2 IX2< 
1869 8 ·9 13·6 731 ·4 444·9 IX 15 x 15 IX4 -
1870 7·5 13·9 288 · 0 598 ·2 IX 11 X22 IX 12 x 11 
1871 7·3 14·6 816 63 1 IX26 X2U IX16 x J6 
1872 U·8 14·4 659 51·6 IX3 x 12 IX ) IX23 
1873 9·5 15·7 11'57 338 IX6 X25 IX5 IX.23 
187/t> 7. ) 15•9 381 367 IX 11 x 17 IX8 IX30 
1875 7·0 14·9 572 382 Vlli27 X9 IX16 IX29 
1876 8·7 15·9 788 59 1 IX.5 x J4 IX 16 X4. 
187'7 8·4 15. 4. 762 502 IX2 x 17 IX16 X2 
1878 9· 1 15•9 5 3 407 IX 17 x 19 fX 19 -
187!) 8·9 17 . 1 813 446 IX4· x 16 IX1 IX27 
1880 ) . 7 16· 60 . 521 IX.12 X1G 1 IX. J8 X2 
1881 8· 0 16·0 859 G35 IX l t X22 IX18 X6 
1882 9·7 16·2 688 605 IX9 X21 IX 17 X5 
1883 8·~ 1(j. 1 757 517 IX7 X28 IX 17 X2 
1881(. ~·5 15·5 G9D 539 IX 18
1 
X25 IX 1 -
1885 9·5 16·6 829 445 IX.8 X24· IX8 X J 
1886 9· 9 16·4 815 578 IX 16
1 
- IX 14· -
1887 U·3 16·6 564 370 IX 13 - IX4 -
188( 8·4 16 ·8 330 384 IX2 - IX5 -
188ü 9·2 16· 688 460 JX6 - IX3 -
1890 9· 1 17. 1 590 4.02 IX12 - IX J3 -
1891 9·0 16·7 578 404 IX J 1 - IX18 -
1892 9·7 17·5 746 550 - - - -
1893 8·3 15·5 715 509 - - - -
1894 8·9 16·6 537 394 - - - -
18ü5 n·2 16·2 757 405 - - - -
Közép 8. () 15·7 671 4.66 IX9 x 18 IXlO Xl 
(45 év) (45 év) (38 év) (43 óv) (41 év) (20 év) (41 év) (29 év) 
(1858-1895) (1853-1895) (18G6- 1885) 





A A érett sziSlö- A szüret A 1 1 A_ A . A tenyészési fi.n1:ok kezdete knkol"iczn '~u.orwzn-hőmé1·sék t~n~észési osapadék időszak megjele- iclő- érése iclö- tor~s ~~z-
&vi ulöszak . é-.·i osapadéká-1 uéRe idő- pontjának pontjának dete. ~dá-. 
Ev közepétől h~mérsé.ki összegétől nak össze- pontjának u közepé- a közép- pontJu~ak 
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A szőlő es ti kukoriczu a gazclúk régi tapasztaln.tn szerint a hömérsék 
bizonyos egyenletes menetchez és a csapadék bizonyos mértékéhez vannak 
köb-e. „\ "kcH;s 11 vagy a cc sok u az egyikből ''agy a mú sikból vagy minclakcttö-
böl egyszerre knros befolyással vannak ezen kc.;t knltnrtörveny tenyészési 
folyamatára. csökkentik a gyümölcsképzöclés mennyiségét és minőségét. Ha a 
talaj kisebb ncclvcsi-égkészlete nem tehet eleget a lcvClgő magasabb hőmérsék­
letenek vagy megfordítva, ha a levegő kisebb hőmcrsc'-kletc nem tehet eleget 
a talaj nagyobb necl~ességkészletének ; szóval, ha n növényi élet ezen két fon-
tos tenyező között nem áll fönn a kellő arány, akkor megsínyli azt mindig a 
növény akar vegetativ részeinek, aká1· Yirágiának és gyümölcsfcjlőclésének 
nlkalmá va l. 
gz okból azon óvok, melyeknek időjárása megközelíti a normalis év 
iclőjárasát, azaz a sok évi megfigyelés alapján kitudódott középidőjárást, ezt a 
növényi fejlődés különböző stadiumaiban is fogják vissza.tükröztetni; minden 
nagyobb eltérC:•s ezen normalétól zavarólag fog hntni azon fejlődés j elenségei-
nek normalis lefolyására; sőt ha, ezen eltérés a szélsöségig tc1:jccl, akkor be-
állanak a,z úgyncyezett ínséges é\"ek. 
A vegctativ részek fejlődése idején megkívánja a gazda a gyakori csapa-
dékot ; virágzáskor a szárazságot ; a gyümölcsképzőclés idején ismét a kellő 
csapaclekot és a g) ümölcs kiérésekor ismet a szántzsúgot. Ezek mind olyan 
htpaszta.latok, melyeket a pbysiologia is mcgerosit. E mellett vilagos, a talaj-
nalí, nevezetesen ennek vizfölszivó képességének is jut fontos szerep, mei·t az 
veszi föl a nö\ én~· számara a vizet és az juttatja a hőmcrsék befolyása alatt 
különböző arany szerin t a n övény testébe. 
Ezek ntnn szemlét akaru~k tartani Nagy-Szehen églrnjlnta fölött az 
185:3 180.)-ig terjedő évekre nézve. a mennyiben ez az égha:J lat két legfon-
tosabb tényező visclkedéséLen mutatkozik. l\Iclcg és hideg é,·ck között fogunk 
különb:;éget tenni és pedig m eleg év az olyan, melynek tcnyeszési időszaká­
na.k hömérscki közepe nagyohb a több évi középnél : e llenkező esetben az év 
hideg; szintúgy nedves évnek mondom itt azt, m elyn ek tenyószósi időszaká­
nak asapadékmennyjsége nagyobb a több évi középnél; ellenkező esetben az 
év száraz. 
E szerin t Nagy-Szebenben az 1833 Hrn:J-iki évekig a meleg és hideg 












llideg év : 
Meleg óv: 
Hjdeg évek : 
1\Ieleg évek : 





















Ilideg év: 1877 
l\fcleg é\•ck: 1 { 7 (' 1 7!1, 1880 1881 1892. 1883 
1884 Jliclcg é\. : 
ifclcg évek: 1~85, 1886. 1Sb7, l ~~b. 1SL11 J ~!JI l, JKUI , 1892 
Ilicleg 6v: 1893 
Meleg évek· 18!)~ .. 1 ·n;:;. 
Az aláhuzott évszámok egy zcrsmiud u:z:on eYel\rc voua tkoznnk. nwlyok-
tH'k ten~·észési iclószalrn nechcs yolt. Ezek sicrint n 
27 m eleg é' közül Yolt 10 ne><h e"), 1 7 szúraz ; a 
1 )-, hideg e v köz ül pc< lig L n e1 h cs, 10 száraz : vagyis 
a 43 év közül fi0.0 o o meleg es ezc k közül ()~.n 11.'o cg,\ SZ<' l'smincl száraz; 
to ·O o,o azonban biclcg és ezek közül 50·6 % siántz 'olt. 
A következé>bcn most vizsgálni fogjuk a.zon hatast. mclyly<•I t·ze11 cveJ, 
\•áltozó időjárása a szőlőre volt, a monn.) iben ez az első c'·n·1t fllrlök , 1llc töleg 
a szüret heállásúnak iclűpuntjára vonatkozik. A rcudc'lkczé~iinkr< alló adntnk 
nz 1L5.3 18!H-iki c\ ckig forjednck. 
A 2 i (1 b.-d 1h!l1 ) meleg é' közul 1 t Ó\ 'olt n S:t;olörc né;r,ve )\(•cl vczö. 
Ezek közül ismét a legfeltüuöubck a kövctkczok : 
Norwitl 6rti'•kek 
- Az 1 A tcuyp.- 1-
első érett szl'si leli\· .Ju lius ,\ 11g11sztus 
A t en y1•szés1 
idösz. hom. .J11 lit1R \ 11 i;u sz t111; 
CUrtok iclő· s;r.itk how. hőm ·rséki J,u:wpc l -átn f'SÚ 1·s1111111lúki kuzerw pontja 1 k1izcpc l csnprul\Jk 
IXfl 15 7 rn· i 1n·a :.!!l·í ruw 1117 Ullll 71 mm 
1 r •> )_ + 11 -t (). ?- +o·~ -r ()·() - ?·í - li!l. ~) - l~·(j 
1 r-.-,),} +1:3 +0·2 ' O· I 0·2 1 . l ~o·o :3!1. 0 
1~53 + +o· n l ·U () · 1 - 5·H - :3~. 1 22·'-, 
J ~f)f) + () + 0·2 0·9 1 . 1. +5 ·0 1 :3. 1- 11. ~ 
1~79 
-+ 5 t- 1. 4. 1 } 0·2 0·2 -3·2 20·0 i :t3. () 
Ezen évek mindenekelőtt azt bizon.) itjak, hogy 1.ag,' -Hzebcn teny<.~SZl1Hi 
iclöszakanak csapntlckhcli közepe nagyobb, mint a milyonrt ott a szőlőnek 
szüksége volna. 
Keclvezöknck bizon~1.1ltak a kövctkezú hicleg évek is, ú. rn.: 




.Julius Augnszt.11s A tcnyész<•si .Juliui; Aug11szh1!l első lnclt SZPHÍ i1lŐ · időn. höm. 
szöló- 1 szak hőm. - 1 ·Ul'R t>SŐ 
fürtök közop1• hömérséki közcpo t·sapnclék c:rnpa<lc'·ki kön·pe 
L\. n l l ~1· 7° 1 Hl ' j.O Ifi • 8 ~fi . 7 llllli 1 Ili rnm 71 mm 
1„73 + 13 - O·h - 0·3 - 1 ·:; -:3·i -+ a t 11 
1~67 + 12 - 0·3 . o·~ 2 '() - 1 ·o ~2· 'I -f 18·7 
l~íí f- 7 ~0· 3 . 0· 1 J • 3 +3·3 - 17 -30 
1 ()„ -.- 6 t 0•3 -0·5 - J·2 - 6·2 1~·7 -85·0 
1:-.7~ 6 l. 3 - 1·6 - 1 ":2 „ . " 1 ( J - 7 
1856 + 1 0·4 - 1· - 0·:3 1 . (. j 27 -54 
1b60 + 4 0·3 0·2 -2· 0 ..... 3·0 '-''~ ;; . !) 
Hogy ezen hidegebb évek nem voltak kedvezőtlen hatással a szőlő éré-
sére, annak tnlajdonithntjuk, hogy a f<'nyészési iclöszu.kban a csapadék meny-
nyisége nem igen tért el n normalistól. mert csak a száraz talaj pbysiologiai 
hntása olyan, mint a hiclegé. Különben a mint az alább kö\etkező jcgyzetek-
mutatják, ezen évek 'égercclményükbc11 sem voltak kedvezők. 
Rossz szüret volt. 1875-ben, mert a .1nliust kövrtő hónapokban, neveze-
tesen szeptemberben a hőmérsék igen alacsony volt ( t 1 I · 1 ). A szüret azért 
vette már október !J-én kezdetét, minthogy a szeptember 26-án beálló erős 
fagy következtében a fürtök megfagytak és további fejlődésükre c's megéré-
sükre már n<'m lebektt számítani. A szüret eredménye végkép elégtelen volt. 
18G7-bcn szeptember 26 28-ikáig rendkívül erős llóhullások voltak. 
1877 szeptember, dc még inkább október havában a bőmél'sék ismét a 
közép alá sülyedvén, a szőlő nem részesülhetett a szükséges molegmennyi-
ségben és mind mennyiség. mind minőség tekintetében végkép elégtelen ered-
ményt adott. 
Feltűnők az 18()0- c;s 186( -ikbeli évek, melyeknek tenyészési időszaka 
melegebb Yolt ugyan a nagy közc.'pnél, cle julius 6s augusztus hónapjai 
nagyobb böcsökkenést hoztak; minchtzonáltal ezen két év, a mint a följegyzé-
sekből tapasztalható, nemcsak a szőlőre, hanem még fokozottabb mértékben 
u kukoriczárn is kedvezőleg hatott és bizonyos, hogy ezt egyrészt a megelőző 
hónapok, nevezetesen junius nagyobb mr legfölöslegénck ( 18GO: + 1 ·2°, 
1 6< : + 1 ·1. ) :~ másrészt annak is lehet tulajdonitani. hogy az emlitett 
hónapok alacsonyabb bömérsékével kellő arányban volt a csapndólc mennyi-
ségével. 
A meleg évek egy n<'m rövid sorozata kedver,őtlen hatással volt a sző­
lőre. Ilyenek a következők: 
Normál brtéJ,ek 
-
;\z A !enyó- f r --· A lcnyl>sz.•s i ,fltlius / Augusztus 
clsö brott 1 s ·ési idiS- .J ulius A ngnRz tus I ·dő 1 „ • 1 sz. 10lll . 
szöH>- szak hfüu. . 1°-nrn c~ö 
rsapaclt•ki kozepe hhlok _ kör.epe hőmérsékt kozflpo csapnilék 
JX !) 15 ·7" 19· 1Y rn ·:Jo 29 i mm J07 mm 71 mm 
1(.81 - !> -+-0. 3 + 0·5 ~ J • j ..,.. 10·1 _,_ 37. 0 - 34·0 
P78 -~ + 0·2 - 1·7 ± O·O - lt-·O - 7·0 1 33·0 
J 8() 7 t O· 7 0·9 :±- 0. 0 + 5·9 + 54·0 1- G7 · 0 
1887 4 + 0·9 0·9 -f O·O - í·() -50·0 - 8·0 
1 80 -:3 + l · 1 + l ·9 - 1·3 -t- 2·3 -j- 1 ·o 2.J·O 
1 u!:>O 3 -t- J·q -t- 2·2 3·3 - G·2 -51. ·0 -33 ·0 
1 91 -2 - J ·O O· 1 . 2 ~). 1 -44,' 0 23·0 
1832 1. (J t- 0·!) -t 1 . 7 - 1·5 1 7·(j +4 1 ·0 + 26·0 
A legtanulságosabb év az 1890-iki ; tetemes melegmennyiség mellett a 
csapadék nem megfelelő m ennyisége köYctkeztében az <'lső érett szőlőfürtök 
időpontja a közép-időponthoz képest elkésést mutat. Ilasonlót tapasztalunk 
* Jll t<'kíntotben r. ö . SlrutfJ M.: 11.\ phytopbrcnolo~ini 111egfigyelések cgy11ohá11y 
ere<lm1~ny(.rnl.11 (A m agyar on n~ol, és lc1·11H~s~eh izsgtílúk ~ \.. 11agyg,\ iili'•sÍ>11ek mnub.á-
latail 1·z.i11111 {·1·lcl,ezéshc·11 n • hó1nérsél, nt{1hat:ís:írúl• nw11dut!akat. 
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az ezután következő 1891-iki évben is. Ezen két év tehát meleg, de száraz jg 
volt; ellenben az 1886-ban tapasztalt 7 napi elkésés julius és augusztus hó-
napok bő csapadéká.nak tudandó be. Ilyen meleg ós egyszeTsmind nedves 
évek voltak az 1880- és 1882-ikiek; de itt nagy befolyása lelletett augusztus 
föltünő alacsony hőmérsékének; szóval a többi évek áttekintése után ismét 
arra a tapasztalatra jutunk, hogy a hőmérsék és csapadék között lé~ő hely-
telen arány kedvezőtlen hatással volt a szőlő kifejlődésére. Az J 881 -iki évről 
azt írja a megfigyelő, hogy ez évben a szőlő nem érhetett meg tökéletesen és 
a szüret eredménye végkép kielégtelen volt. 1878-ban a szőlő, mind a mellett, 
hogy augusztus és még inkáhh szepteml>eT hava melegfölösleget hoztak, mind 
mennyiségre, mind minőségre nézve a középszerüség alatt maradó eredményt 
szolgáltatott; 188G-ban szeptember ha-va sem hozta meg a kellő a szőlő 
megéréséhez szükséges meleget; 1882-ben az augusztus havát következő ked-
vező időjárás már nem pótolhatta a melegbiá.nyt. A szőlő nem adott kielégítő 
eredményt. 
Tizenhárom hideg év kedvezőtlen hatással volt a szőlőTe ; ezek közül a 
kö-vetkezők mutatj á.k a legfeltűnőbb elté1·ést. 
Normál é rték e k 
.~ - A t~n.yé- Julius Augusztus I ~ t.enyés~és i 1 
.Julius 1 Augusztus 
elsö erett szés1 idö- 1 idősz. höm. 
szölö- szak höm. - „ -. „ 1°-ára esö 
fürtök közepe homúrséki kozepc 1 csapadék csapnd6ki közepe 
IX 9 15·7° 1 19·4° 1 J9·3° fül·7 mm 1 107mm 1 71 mm 
1864 -32! - 2·2 - 3·5 - 2·8 + 20·3 + J3 ·9 -1- 32. 4 
187 1 - 17 - 1 ·1 + 0 ·2 - 0·7 + 13·9 + 10·2 + 32 ·0 
1 6G - 11 -0·9 + 0·9 -1·2 - 6·0 - 14.·2 + O·G 
l g4, - 9 - 0 · 2 - 0·4 - 1 ·4 + 5· 1 + 134.·0 - 48 ·0 
l { 61 
-6 -0·9 +O· O + 0·2 - 8·3 + 30·4. -27·0 
1870 - 2 - 1·8 - 0· 1 - 2 ·8 + 13·7 + 49·7 + 68 ·0 
Ezen hat év augusztus hónapja kivéve az 1861-ikbeliét nagy meleg· 
hiánya miatt tünik föl ; e mellett nagy tulságosan sok csapadékkal jártak julius 
és augusztus hóna,pjai. 1864-bcn az októbe1·ben gyakra.n beálló fagyok miatt, 
nevezetesen 5- 6- és 11 -én, a szőlő nem érhetett meg tökéletesen; 1861-ben 
a szőlő még csak május 12-én fejlesztette leveleit, minthogy első hajtása el-
fagyoU: de a ro~jus 20-án beálló ba,·azás annyira rontotta meg e második 
hajtást, hogy csak az azután következő napokon juthatott a harmadik hajtás 
tökéletes kifejlődéséhez. A szüret mennyiség és minőség tekintetében nem volt 
kielégítő; 1870-ben sem érett meg tökéletesen. 
Ha mi most az iclőjárásnak a. kukoricza ercsere gyakorolt befolyását 
vizsgálni ak~U'juk, akko1· a megfigyelés 41 éve közül 2 1 év van feljegyezve. 
melyekben ezen tünemény a 4 1 évi középnél (szept. 8.) korábban állott be. 
Ezen éw~k közül megint azokat akarjuk mellőzni, melyekben ezen megelőzés 
csak 1 3 napot tesz, mert itt esetleg a hibás megfigyelés is jöhet tekintetbe. 
A meleg évek közül a köYctkezők voltn,k kedvező hat,ással u ku kor icza 
magvána.l\ kifej löclésére, u. m. 
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't\ormítl é rtPk e k 
.\.:t. A tcuyc-
.lulins 1 Augns?.tus A tem·eszési .Jnlins 1 Augusztus első l>rett 1 szési itlö-
1 
iclös?.. hőm. 
kukori<'za- sznk hőm. hé>ml:rséki kö:i:cpo 1 e -ára eRí) csnpadéki kozepe torzsilk ko;.r.epe <'snpadf>k 
-
IX 10 15·i0 1 19·4° rn· !3"' l~l·i mm 107 mm 1 i1 mm 
18H2 + 11 !- l). + 0 ·2 ±0•0 - 7 ·7 - H9·5 - J2 · G 
185H ..l tn 4- 0·2 t-0· 9 + 1 ·4 +5·0 - 13·4 11 . 
1889 + 7 1. 1 1. 6 t ·O 2·3 'Í·l. . {) „ 74· 0 
1 e 7 _ I 6 + 0 ·9 -+ 2 · 1 ±O · O + 4.·2 50·0 · () 
1~~>3 5 o. G 1•9 -+ 0·4 - 5·9 - :l8·4 - 22·8 
J ·73 !) :f o·O 0·3 4 1. 3 - 7·H 7:3. () - 48·0 
1 d~( + !) -t 1 • 1 + 0 ·4 - 2·4 - 6·5 - '1·7. () + 1J . 2 
Ila ezen táblázat adatait áttekintjük, akkor ugyanazt tapaszta]juk, n. 
mit már a szőlőnél tapasztaltunk, t. i. azt, hogy }l((g!J- SzelJc11/Je11 a l<'nyész<:!-.; 
irlfJs:.ul, ldmH•1-.~r/,,•11r/,· köz,•11é11él nu1uosobb /ió'111r1'.~<:1.· és julius és ""!/llRZ/11." 
ltóJ10JJOk az e l1ÓH((JJOk C«Hl/Htcl<>fd /,·özr1u•11rl 1.'ise/Jb r-.<;rr1u1dtfku 111ellel/ a ku/,o-
' ic:,a ,:,.,;Sl' u 1Wf/!I közlpuf'l c1 ló'l1/J 11eszi !.ezclelt:I . 
Legszebben mutatja ezt az 1 ~ 73-iki év. melynek tenyészési időszakbeli 
közepe összeesik a nagy középpel ; sőt julius hava 0·3 és augusztus hava 
t ·3 °-al me]egebhek "oltak a rendes középnél; de mindkét hónapban a csa-
padék összege fö1tünően eltér a rendes középtől ; tett ugyanis 7:3 illetőleg 
48 milliméterrel ke"esebbct. 
De ~annak hideg évek is, melyek a kukoricza érésére kedvező hatással 




Az A ll'n;\ é-
.Julius Augusztus A tenyészési .Tulius Augusztus első érett S1.é~1 itlÖ- iclösz. hőm. 
kukoric·za-
1 
szak höm. J -
torzsítk kozepe 1 hömérsbki kozepc-, 
1°-ltra cső I 
csapadék c·sapacléki kozepe 
IX 10 1 ;)• j O l!l · 1-- l ~·~o 29 í mm IOimm i l mm 
18G7 + 13 - 0·3 0·8 2 ·0 - 1 ·0 -+ 22 · 4 -t 18 ·7 
1860 -t 12 ~ O· 2 - 2·0 o· 1 + 3·0 ..i. 8·8 - 5·H 
1 ~6~3 11 - 0·5 - l ·H ()·9 0·3 - 1 1 . 1 30·8 
18Ci5 JO 1. 1 +o·D 1. 2 - 6·0 - 14·2 1 O·ü 
18G8 + R + 0 ·3 - 0 ·3 - 1·2 -6 ·2 + 12 · 7 - 35·0 
1 (jg -+- 6 2 . J - 1 ·2 - 1·2 -1- 2·8 + 2~· f 52·2 1 
Ezen adatok csak megerősítik a megelőzőben mondottat; a hiányzó 
meleget póto~ja a legtöbb esetben a csapadékkal való kellő arány. 
A 1·1 év közül 20 é\ késleltetőleg hatott a kukoricza érésére; és pedig 
ezeknek a felében a tenyészé'ii időszak bőmérséki közepe nagyobb volt a. 
li. l évi középnél. 
A következőlrnt közöljük. 
.Nol'WÍil ért{,kck 
~ 1 .\ h>nvb-
.Jnlius \ 11guszt11s \ tcmi·s ;r.{•si .J 111 i lls 1 .\ugusztus c•lsü Í•l'e tt .szési fdÍ>- i<li;s7.. h iirn. 
l,ukorfrzn-1 sznk hóm. hi)mi•r:;éki kozepl' 1 ""·Ílra csíi l cKa pniléki kozepo tol':r.sfik kozrpe 1·1111p111lbk 
IX 10 1 :„ i 1!)·4 19·3" ~!). i llllll t O'i mm il mm 
187 -D 0·2 -1 ·í ± 0·0 - 1 ·o 7·0 ~ 33 
1s:-,1 x 0·3 + O·O ()' 2 1 l ()• 0 1 () 1 . 5 + 447·2 ! 
1 ~70 l'Í !- 1. 4. ~ o· 2 0·2 - :-3. 7 ~(). () 1 4- 33 ·0 
1 (' 0 8 1 1 . 1 1. 9 l <3 -1 2-:~ ~ 1. 0 + 25·0 
18~1 1 g 1- 1 . () + 1 · J 3· 1 - f)' 2 - 1,4.·0 - 35 ·0 
1882 7 l l . :, + I ·7 1 . !j 1 7·(; 1 4 1 ·0 -4- 26 ·0 
1 88:~ 7 1 0·4 + t ·3 o·4 1 2. !,. 1 18 ·0 - 4 ·0 
J87G (j 1 0·2 - 0·7 -0·8 t 7 · /~ 1 2·0 - 3·0 
1 uo -~ -i 1 . ,-1. + 2·2 t- 8 <l - ü·2 - G8·0 - 33·0 
l( ülönöscn az 1 X5 I - és 188~· ild évek mutatják, hogy a tC'nyészési i dő­
szak hömérsékc ucm állott helyes arányban julius és nugm1ztns hónapok dús 
csapacll•k:h al : ellcuhcn az 1890-iki éYbcn a két hónap föltűnő magas hőmér­
sékc nem elégedhetett meg a közép alatt maracló csapadékkal. Hogy a kuko-
ricza ezen aránytalanság iránt milyen kényes, ezt mutatja még azon évek 
sorozatn is, melyek tenyészési időszaka hidegebb volt a nagy középnél. 
:Xormál 6 rt6kek 
A ten) {.. 1 -A'I. 
.Julius Augusztus A tonybszési .J ulius 1 .\ng11szt11s l'IHÖ iorelt szl>Hi idö- illut;z. hőm. 
knkc riezn- eimk hihn. hömérséki kuzrpc 1 ·Ú rn C't;() L c·Rnpndéki kozcpe torzsúk kozc-pe ('Sllplltl{>k 
-
1!'1·$" -1 IX 10 1::;·i" lfhi"' 1 29·7 mm lOi mm 7 1 mm 
18(),j. 10 2·2 - :3·5 
1 
- 2·g 1 20· :l 1 J3·9 +32·4. 
18G J - 8 ()·9 + O·O 1 (J. 2 8·H -t :30. -1 -27·0 
1884 - 8 0·2 - 0·4 
1 
1. /(. 1 ;) . 1 1 134„0 -lt,8·0 
1857 - 7 - 1· 1 
1 
- 1 ·2 2· J - 6·5 - J • 3 , 56·5 




- O·R - 0·3 1. J - '1. () 31 ·O + 11 ·0 
l8i7 (j - 0·3 - O·J +- 1. 3 + 2·H - 47·0 . - 30·0 1 1 1 
1\Imthog) a kedvező évek között is vannak olyanok. melyeknek j ulius 
és a.ugnszh1-; hónapjai a középnél hiclegebh YoltaJ\, világos, hogy a za-varó ele-
met itt i~ a csa1mdék alkotja. 
18f) 1-hcn a törést okt. 20-án kezdették meg. cle csak legkisebb része 
<'·rctt meg tökéletesen: 18G 1-ben már a máju8 ~0-án b<'~Hlott dér megakasz-
totta lH'lycnk<'·nt a kuk01·icza fejlődését: az októberben ismételten beálló 
fagyok (különös<'n okt. 5 G-án és 11-én) min tt nem (~rhetct.t meg tökélete-
sen: 1875-hcn sem érhetett meg tökéletesen: 1887-bcn a bömó1·sck szcp-
1oml>erbc11, <le m(·g iukáhb októberuc.m ismét a kö:!.rp nlá sülycclvén, a kuko-




Ha ezen Nagy-Szebenben az 1 51- 1893-ig terjedő időszak egyes évei-
nek hömérséki közepét vesszük figyelembe, akkor mindenek előtt, a menn~­
hen a 1-•3 é~i középtől való eltérésre vagyunk tekintettel, folytonos váltakozást 
tapasztalhatunk. De ezen váltakozás nem szahályszerü. Két n1gy ha.rom hideg 
év után l{övetkezik illetőleg következnek egy, kettő vag.' három meleg é\: hu 
azonban külön a tenyészési időszak (április szeptemberig bezárólag) liőmér­
sél<i közepeit méltatjuk figyelmünkre. akkor azt fogjuk tapusztalni, hogy az 
egymás után következő évek váltakozó bőmérséki közepei mégis bizonyos 
rendszerbe szedhetők. 
A következőben közöljük az 1854 1 77-ig terjedő évek tenyészési idő­
szali~\nak bőmórAéki közepének valamint ugya.nazon időszak csapadékának 
mennyiségi közepének az illető normál közepcktiöl való eltérést az egyes évek 
szerint mi mellett a jegy azt jelenti, hogy az illető közép kisebb a normá-
lis középnél; a +jegy pedig az ellenkezőt jelenti. 
1851 1855 185G 1857 1 5 18G9 18Gll 
- 0·9 + 0·2 - 0·4 - 1· 1 -0·~ + 0 ·2 1- 0 ·2 
- 70 - 18 - 45 + 63 +9 +85 50 
1 G:J 1864 1 ~6:> 1866 1867 1 <>8 1 G!l 
2. 1 
- 21 
- 0· f) 2·2 
10 + 216 
1 72 1873 
1. 3 ±O ·O 
- 0 - 128 
- 1 ·1 
- 119 
1874 




- 0·3 +o·s 
-23 -26 










+ 0 ·8° 
- 102mm 
187 1 
- 1· 1° 
165 mm 
Zavarólag hatnak ezen bömél'Séki különbözeti számok közt az 1 55-, 
1859-, 18GO-, 18G2-, 1866-, 18G8-, 187 4- és 187G-ikbeli évek, melyek melegeb-
L>ek voltak ; dc eltekintve az 1862-iki évtől , melynél azon különbözet legtöbbet, 
ugya:Qis -1 0·8°-ot tett: a többiek melegebb volta csak csekély és az 18Go-iki 
év + 0 ·3°-nyi melegtöbblctével, de 15G mm.-nyi csapadékhiányával a 
növényekre bizonyosan úgy hatott, mint akár melyik bic.fogebb, de a csapa-
dékkal kellő arányban nem álló év. Ugyanazt monclbatni az 18G2-iki évi·ől, 
mely különben óvi közepe szerint 0·1°-al hidegebb volt. 
Ezek után fölsoroljuk azon éveket, melyek tenyészési időszaka melegebb 
volt a normalis középnél. 
Ezek a következők : 
1 ' 78 t 79 1 lJ l '81 1 2 1 83 l b 4 l 8l-t5 1 G 
0·2 t·if + 1·1 + o·3 +0·5 ..,.. o·4 0 ·2 0·9 , 0·7° 
59 20 t- 15 +1G9 ~ 13H +:1 1 + 73 21 '.112mm 
1 H7 1. 8~ l , 8~J l 90 1t:9 1 1892 1 93 1891 1 95 
+o· n t·l + 1· 1 + 1·4 + 1·o +1·8 0 ·2 +0·9 + 0·5° 
96 - 82 6 - 64 - 62 +84· /~3 72 - 61 mm 
E sorozatot mindenekelőtt az teszi érdekessé, hogy n uömérséki + külön-
bözeti számok nagyobbak (38 9 O/o túlhaladja + 1°-ot), mint a hideg évek 
sorozatúl>an (20·80fo túlbnJac1ja a -- 1°-ot) és a sorozatot csak az t 884·- és 
189:3-ikiek zavn,rják tekintetbe alig vehető különbözctliklrnl ( 0·2 °), külön-
ben nagyobb csapadékkal is já1·tak. 
Azt állitbatjuk tehát, hogy Nuyy-S:1•/Jl>11 ,:y/u1j/o/tÍÚ<111 o::, 1851-
lc'·lJ.)-iy lt'J.JNl ó' idó's:.fl/,·/)(f 11 egy 21 ,;,,„,. fr1j1•tló' liirft>g rí:-; f'ff!I 18 ,>vJ'e lel'-
j<'tlú 111r•h•r1 itl(is:o/; 110//. A= pl/,:,.,>s fi 1101·111rílis /:n:.1:1>1lil r1 l1id11r1 idéís::,rthl'll 
/lrl':/I(' rÍ/frt/(Í/J{(JI (}·.)O; ({ llll'lt>!J irl/J:<-;:11/,}'ll //ff;:1 11' /Jl'<fifj + {)·7 - 0{ fes::. . 
Ha továbbá ezen két . időszak csapadék1 viszon~ ait tekintjilk, akko1· azt 
tapasztaljuk, hogy a 24 hideg év közül 1 :; é\ (tehát Ci2 o,o) a normalis középnél 
kisebL csapadékot hozott; ellenben ~) é\ ennél többet (de csak 4 évben 
100 mm.-nél többet): tehát ezen időszak általában szaraznak is mondható: 
ellenben a 1 é"Vre te1jedő meleg idószakhan R éYben a csapadék nagyobb 
\'olt a nonnalis középnél, a különbözei 1 :> ll>fl mm.-t tesz : ellenben 10 év-
hen a csapadék kisebb volt; de a különbözet (i ~J6 mm.-t tett. 
A h ideg i rlőszakra nézve az általános érték 10 : a meleg időszakra 
nézve pedig + 8 mm .-t tesz. 
II. 
A következőben most a két legfontosabb meteorologiai tényező hő-
mérsék és csapadék azon mértékét akarjuk megállapitani, mely Nagy-
Sz0ben mellett a szőlő érésére a legkedvezőbb hatással yan. E czélból a követ-
l<ezö táblázatban ösbze akarjuk hasonlitani az egész l :--::; l 1 ~93- ig te1:iedö 
idószak es ezen évek tenyészési időszakainak altalános bömérséki közepét az 
egyes kech ezöknek fölismert évek hömérséki közepével és ugyanazt tesszük 
az ugyanazon iclöszakok csapadéki összegeinek közepével: 
.\z 185l-lh95-ig terjf'1lö hek 
- ---
bv1 es tcnyészési évi és !Oll) 1•szési 1tz első 
idő -znk bőmÍ'rséki hlos;r,n k csn pit elé ki érPtt fo.rtok 
koílepe osszegci tclöpontJtt 
8 · ()0 15·7° ű7 1 mm. 1 -166 llll1l. lX 9 
l l 5:1 9·8° 16·3° 54.8·8 :~8:3· TX 1 
1 < Gf> 'fl,· 7 15·9 G 14 · 1 Mt-c · 1 Yl lf 27 
18!)!) H · 1 15·!) mm ·t :»5 1. ~ JX3 
ld>O 8·7 15 ·9 8 10·9 :->~0 · 5 1X5 
1 62 ~·5 1 16·j fi.fü). 6 3G:~ · :l YJ l C 2ü 
· 9 ll) · 0 GU2·7 1i 1.o·o lX 3 
·9 l7. 1 13·0 41.G·O lX 4 
.9v 16·2° f>6 1 -:3 t:,o ·;, I X l 
„ 
vagyis a meleg évek időjárása a r;;zölö fejlüde ·ér c akkor keckezö, fut 
ff:, ,:,,; /"j·11„:,.~,:f.i /,·o::.,·1u:,,„/, / - J /;1/.rfro 7 1·:111u11. t'Of/!I " f t'llf/r's::.r: . ._i irlú's::rr/, 
/„)'u/f:, sr>/, i /. fJ':,t'/H:lll'l; / L /'o/:rí111 ?7·8 lllJJI . csa11udcí/,· 1•s1'/.. 
J<pch c>ző éveknek bizonyultak még a köYctkczők : 
l 8f1() 7·U 0 15·:3° !)~~·5 mm 42 1 ·G mm 
l 8G7 • · 4. 15 · 4 C.iü · 2 1-4.:l · 1 
1.72 n·„ 14·4 Gf>9·o f>46·0 
187f> 7«> 14·9 372·0 382·0 
1877 l.4. J3· 4. 762· 0 502·0 
Közép 15. 1° 
IX 5 





\'agyi s a h ideg évek irl<'>.i<hása aklwr kedvező a sz<Hö fejlődésére, /io rtz évi 
/l(J/J/f;J':·:i/,·i kö:.r11,íll<'k 1- 1 /'nkrfra 70·8 1J1J11 .• illt'fó'l<'!J hu rr f<'llf/f:.-::r:.„.;; irlif-
s:r1/, luí'11u:,„<;,:/,'; J.·n:c11e11r•/, I 1 foká1·0 :10·4 mm. t'S"/"t1hí/. e .... i/ .. 
Méltassuk most a keclYezötlen évek idöjárásút, illetőleg a Lőmér5ékük és 
a c~apadékuk küzött fönnálló arán:vosRágot figyelmünkre. 
Keclvezötlen évek voltak a következők: 
Az 1851 - lMl~l-ig terjeclö h'ek 
éYi 1'.•s tenyészési é\ i és tenyl•szb~i az elso 
hrnsznk hömérséki iclöszn k cs1tpttcléki hctt fí.il'tok 
közepe összegei iclöpontju 
8·6° 15·7° 671 mm. iC.il> mm. IX9 
9· 1° 15·9° :-)83 407 IX. 17 
8·7 16«.: 60~ 521 TX 12 
8·0 16·0 Gfl 63:-) IX 18 
9·D 16·4, 815 f> le IX 1G 
1887 H · ~3 16·6 5G4· 370 IX 13 
1 DO !) . 1 17 . 1 3!)0 402 lX 12 
ld-)1 9·0 1 16·7 57:-. 'i.04 IX 18 
Kozép 9·0° tG·5° (i~><i. 7 173·9 IX 13 
vagyis a meleg évek időjárása kedvezőtlen a szőlő fejlődésére, ha a:; rí1 1i 
/1őnu•1»•.;tí/.' /,ó':.l'J>é11el. 1- 1 f'okríra 77·8 ill. (JJ·3 111111. ''''!!!! r1 fr)11yr•.-.:fsi idrí'-
s:o/; l1rY11d1·sríki l.·özep1í11e/. 1-1 (nkrÍJ'({ 85·':! ill. P3·8 JJlnl. t.'irt1u1rlél. t•sik. 
Kedvezőtlenek voltak még a következő éYek, ú. m.: 
7·8° 14·8° 1.77.7 mm 317·5 mm JX 15 
, G · G la· 5 916 · 1 682 · 2 X t 0 
7·U 14·6 551 <J 31.7·3 IX 20 
7 · 5 1;3·9 e-<> 59 · 2 JX 11 
7 · 3 14.- 6 ~ u; · U 6'.31 · o IX 2U 
· 3 H» 5 699 · o 539 · O IX. 1 
----~--Közép 7 · 6° 14.- 5° 729· 7 mm 519·2 mm JX 22 
\agyi s a hideg évek időjárása akkor kedvezőtlen a szőlő fejlődésére, Jut a:, 
,:,,, /11J111,:,""''lii kö::::rpé11r/, 1 1 {o/.rfro JOf!B ill. 8?·8 mm. ''"!J!fis o fr•1111l-;::;ési 
irlli.s:=o/, Jili1J1fr."é/,i /.'(lze11é1"''· 1- 1 f'ol.ríro :~n·o ill. 8P·8 1n111. csO/H((ft>/, esi/„ 
A közlött számértékekből végre még azt is tudjuk meg, hogy <t sz(.i/f> 
""'!/ u/I i.-: /<'1l//1:szf/1el(i, u fin! ttz é11i hőm1•1·.·u'k kozr11é11<1/. (8·.5°) I I /'okrí1·r1 
u::. r>1 1i f'.'\U/Ufrfr;/.'i).c;,c;zr[J kö:f./)f/JŐ/ (nfJi-.'J JlllH . ) 8~·{) IJ/111. vagyis 
/lfr a lt'll!/é:-;:::;r:s; iclr'.is-:ak l1ó'111<:1„,:u>/,·i kö:::;ep1>1ll'/, (L.}·6°) l I /nkdrrt a 
ff11!f<~.~:,,isi irlr) . .,zok c""Jlflrft>/,·cis.<.::=efJ<'11r/, /,rj:epéúől (170 7 n1111.) 2[)· 1 11w1. r•si/ .. 
III. 
Az elöbbeniben a szőlőre vonatkozó kutatásolnit most a. kukoriczát ille-
tőleg akarjuk végezni. 
A meleg évek közül n köYetkeziik Yoltak a knkoriczára kech·ezó l.iatássnl : 
A tc·nyl-s;1,Í·si itlfo•znk A7. els11 
- - - - érett 




i:; i i1 ()() lll 111 • 1\. JO 
1 ~;;3 l (j. 3 .i8:3. ~ JX ;, 
l. '59 1 ;) • ~) ;,.; 1 . "' \ l J[ :J t 
JXü2 J()·;) ~G3· ;-, \'] IJ 30 
1 73 15·7 3:-lS·O IX3 
L Sí lli' l) :3í0. () IX4 
J~~c 1 G · :-; :384·0 IX;; 
18~9 1r;.8 rno·o TX 3 
l(j·q. 
1 407·3 1 IX3 
Az időjárás tehát a lrnkoriczárn kedvező, ha(( 1<'11!Jf:sz<:si illfí'.'\zo/, /1ó'JJ1t:,._ 
sr:/,i /.o-:.1•p1:111•/, 1- 1 fol.ú1·11 "}/r8 111111 . tr.w1wrlél. rsil„ 
A hitleg évek közül a következő}\ voltak kcclvezők a kukoriczarn 
nézve, ú. m.: 
1.)·!) 0 X10·9 llllll 
1G · ;;+e 3G3 · 5 
11 · G 347· 5 
15 · Ii. li.43 · 1 
lö·ü+c 440•0 
13·() 444·9 
---~~~- -~~~ I\özép 15· 3 47·1·U mm 
VI 11 2!l 
Ylll 3ll 





.\.z időjárás tehát még akkor is kedvező a kukoriczára, ha " fr11yr:.._:,:si 
itl<í's:a/. /i()mr1· . _rki kn:r,J>l:11ck 1- 1 /'okríru .'31 111m. "~wprtrlrt/. jut. 
Veg)·ük most vizsgálat alá a keth-ezötlen meleg én·ket. Ezek a kőv(·t­
kt>zök: 
1 
A7. J h~, 1 - t hH5· ig krJ l•cló éH k \z elsü 




<·snpadc ki torzsút, 
kozC1pe osszege i<lőpo11 tJa 
tr)· 7" 41.>6 Ullll. IX tn 
l~'iU JG·D 0 Gfll mm JX J <> 
1878 15·9 1i-Oí lX l!I 
löí9 17. 1 lt-4.G JA. J ) 
1 8~0 rn·s 521 IX 1~ 
h'l82 1(i.2 G05 I X 17 
1ssa 1G· J !) J 7 IX li 
18HO 17. 1 102 rx 1:~ 
1e.91 1().7 q01- JX 1 ~ 
Közép l<i' !) „ rn5·!) mm I X 17 
• .Julius é:- :wgnl'zlu~ Jivuapok J'ull1111oe11 hideg1•l. 'ollak. 
Kedvezőtlen hatússal vnn az időjárns, ha 111elrg feo!Jé ..... :c: . ..,; ir/ús::;a/. ldJ-
mér.'ir•/, i /,"tizepr11f'!. I I {ukdro 34·1 ill. CJ4·8 111111 . <':w1ulllé/. 1•si/ •. 
A kedvezőtlen hicleg éYek pedig a következőt muta.~jfik : 
1857 11. · G0 528·G mm lX 17 
185l' 14 ·9 47f>. 4. lX 17 
1 '() 1 14· 317 · 3 IX 18 
18()4 13·5 ü82·2 rx 2(> 
l l 71 I 4·G G31 · o IX lh 
1 >75 111.-· 9 3 2·0 IX lő 
1877 13·4 502·0 rx rn 
188'1! 15·5 53H·O TX 1 
Közép 14·8° 507 · 2 mm IX 17 
Kedvezőtlen az iclőjcl.rás akkor is, ha liicleg f<'ll!Jfszt;si irlős:ok lló-
111<:, •. -.;lí/. i l.ö::e1>é11e/. I I {o/.riro 87'[) ill. 23·.> 111111 . c.„apruh:/, esi/. ; 
végre a közlött szamcrtt;kekből még azt is tudjuk meg, hogy a " /, 11/.n1 i-
c·::a lllt:!J n[{ is lc11!Jr:.":l/ielő, tf hol a /1•11!Jc's':.t:!'.;; it!(í.'i:lf/, /i(/111r:1·séki /,o:r'JH:111•/, 
( L.>·8°) 1- 1 /ukrfro" lr•11y1:-.;::;éf>i itló's:ak c·sa1>rrdr:t.ös::;::er1<:11,•/, /,()':,<'JH:fi(Jf 
(1()8·8 mm.) P7·rJ 1111J1 . r•sil •. Ezeo .-;::;<Í11u:rtél.1'1.· aliy /.iilö11fdjz11r•k a s::i.ilől 
il frló'klől. 
IV. 
Ha a két előhbcni fejezetben nyert számértékeket egy t<lhlázatban egye-
sítve bemutatjuk ú . m. 
Kedv e ző Kecl v e zőtlcn 
-
A teny6szési A tenyészési 
idűsznk hőntérséki kozcpt' 
6s ennek J 0 -úrn oső 
időszak hömrrséki közepe 
6s ennek 1° -íu·n csií 
('Sn pa.clékmcnnyisl·g csapadékm cnn.v is1~g 
Szőlő 1 (j. 2° 27·8 mm. tG·5' 35·2 ill. 23·~ mm. 
Kuko1·icza 16·4 21.·8 11 16'5 34·4 •• 2'1·b • 
Szőlő 15· 1 30·4 • 14·5 39·0 • 32·3 • 
Kukoricza 15·3 31 ·0 K J1.·8 137·9 • 23·5 • 
akkor meggyőződhetünk 
először azon fontos szerepről, mely r1 hömér·Rr>k és cso1u1rl<:k ki1z<)f f le11ó 
r11·ú11yo.o.;.C\rÍ[Jt7CLI. a növények fejlődésében jutott: 
rná.f{odszor a bőmérsék és csapadék között levő arányosság csak akkor 
jut kedvező ér vény1·e, ha a cso.11adék elosdtisa is urányos; 
harnwds::.or kitünik az is, hogy <1 111ele!J llirí11yril <t 1IO!Jf/Obl1 t'!-\rtjwrlék 
pólolha(ja. 
v. 
A Nagy-Szebenben az 1851- 1895-ig végzett metool'ológiai megfigyelé-
sekből megtudjuk tehát, h ogy ott az éghajlat folytonosan ingadozik. A tenyé-
szési irlöszak hömérséki közepe 18D2-ben -t 1 · t.: -al nagyobb, de l8G<>-ban 
2·2 -a] kisebb volt a mondott frlöszak normalis l<özept;nél : ugyanazon iclő­
sznk csnpadéka 18()4,-uen 21 G mm.-rel, d(\ 186G-han 15G mm.-rel kevesebb 
volt mint a mondott időszak illető középösszegénél. 1851-ben a tcnyész6si 
időszak hőmérsékének 1 1 °-ára 7 ·'2 mm.· 1864-ben 50<5 mm. dc 18GG-ban 
C"sak 1 ~)'3 mm. csapadék jutott. Az idézett számok egyszernmind ezen ingado-
zások szélső határai, a mennyiben 45 egymás után következő évuen tapasz-
talhatók Yoltak. 
Tapasztaltuk továbbá azt is. hogy ezen éghajlati ingadozások jó vagy 
rossz voltát, az idegen földről hozzánk már régen (ez legalább a szőlőre mond-
ható) mint kulturnövényck eljutott szőlő és kukoricza világosan érzik és ön-
kényt merül föl clöttünk azon kérdés, vajjon ezen a különböző területeken 
tapasztalható éghajlati ingadozások nem érvényesítik-e befolyásukat a vcín-
clorlásba.n levő növényre is? Világos, hogy ha növény útközben olyán vidékre 
eljut. melyen több egymás után következő évben virágját csak olyan későn 
kifejle. ztheti, hog,v mag' áuak teljes kiérését mái· nem érheti el és ha ezen 
megváltozott éghajlatnak megfelelőleg histológiai szerkezetét és ebből kifo-
lyólag pliysiologini munkáját nem tudja m6clositani: akkor nehezen fog az 
ilyen llÖ\ ény, az ilyen területen megbonosoclbatni. E czélból igen kivánatos 
lett volna. ha hazánk egyéb. Nagy-Szebenröl távolabbra eső területről és szint-
úgy hosszu évsorozatra kiteijeclő meteorológiai és phrenologiai megfigyelések 
ú1lanának rendelkezésünkre, sajnálatomra ez nem úgy van és ez okból körül-
tckintcttem egy másik területen, melyet most éghajlati és pha'nologiai szem-
pontból tettem behatóbb tanulmányozás tárgyává és ez a Dunántul. 
Az 1874 J X 5-ig tc1jedő időszakban 1875-ben Pécsett a tenyészési 
idö~zak bőmérséki közepe -t 1 ·0°-al nagyobb volt a 12 évi középnél; 1 8 1-bcn 
peclig O·D 0 -al kisebb ; 1879-hcn a tenyészési időszak bőmérsékénck 1 ° -ára 
1·3·7, 1888-ban :37<5, 188:l-ban 3i3·2 mm. esett: ellenben 1875-ben csak 
1:3·2 mm.: 
Bakonybélen 1878-IJaU a tcny. időszak hőm. közepe+ 0·6°-al nagyobb: 
1<-84-bcn 0·5 -al kisebb volt; 187D-bcn ugyanazon időszak hőmérsóki 
közepének 1 1 ° -ára 42·5: 1881-bcn pedig csak l5·7 mm. csapadék jutott; 
Kőszegen 1888-ban a ten~'· időszak hőm. közepe + o·7 °-al nagyobb: 
l Hc_ l-ben 0·5 -al kisebb volt: 1 b81-ben ugyanazon időszak hőmérsékének 
1 °-ára 4/~·7, ellenben 1875-ben csnk 21 ·6 mm. csapadék esett. 
A Dunántúlon is tehát az éghajlat folytonosan ingadozik : noha a 12 évi 
adatok szerint nem olyan szélsőségek között mint Nagy-Szebenben p. o. 
1882-ben és 18GG-han; cle a 12 ovi megfigyelések nem kielégítők annak ki-
mondásúra, hogy a Dunántúl olyan szélső éghajlati ingadozások nem fordul-
nának elő mint a jóval magasahban és közel hazánk délkeleti határához fekvő 
Nagy-Szebenben: de másfelől azon tényt, hogy a Dunántúl a mediterrán 
flóraterület számos jövevényének ad kellemes tanyát, ezt pusztán az oro-
graphiai viszonyoknak nem lehet betudni. 
Si111011kai Lajos 27 olyan mediterrán typust sorol föl. melyek hazánk 
e sak errlélyrészi területén fordulnak elő. ie 
Ezen 27 faj közül 10, ú. m. Al:-;i11e recw·u1t .111„ P111uwer py1·c•1witw11 
L,, ,e:,·" l'if'raga />C'dc111011lu1w Ali., Gc11lia1w orúi<·1t!a1'is Sclwr, (.'l'rasliw11 
ciliul11111 rl'. et n„ Ely110 /Jellrtl'rli .Jll., J>oa l'iO{<fC('{( 11<'11., C<1re.1.: ('lfl'l 1Ula 
* [!;nlély edényes 1ióní.ja, 22. 1. 
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Ali., PolyyoH 1011 a !pi mt 111 Ali., Srle?·m1! /m s /1 <'!J lel'I 1rn Roclirl eddig a déli haYa-
sok legmagasabb regiój;\t lakják, h ol különösen a mósztal~jnak adnak elsőbb­
séget bizonyosan azért. mert ez a bé) iránti fogékonysagánál fog\'a nyuj~in 
nekik a. talaj szükséges melegét,~ és annak megfclelőleg a szükséges csapadék 
mennyiséget is, ugyanis 700-800 mrn. i'i' A fölsorolt növények három utolsója. 
megtalálja m egélhetésének ugyanazon föltételeit hazánk délkeleti hegyein is, 
cle lejebb még nem m entek, mert ott keYcscbb csapadékra és más talajra jut-
nak, mely nem adja meg n ekik a kívánt meleget. E magasságból eddig csak 
Scor::.tJ//C'l'(I t'fJS('(f n·. J{., L i11w·ia dalnwffrrt L .. /'1·i11wla .'itlffl't'f.Jle11s /lel/., 
A slfog<tlus 11Hn1spess11lan1rn /,,. Tlwlicl1'1w1 /'oelidH111 L., a mely még Nyitra,-
megyc keleti vidékein is fordulna elő, ,'-,'a11ona„ia l1elli<li/olir1 Sm. mentek 
lejebb a mezei tájig vagy magára e tájra: söt Scurzo11enr 1·o::;<'fl fV. K. kiter-
jesztette területet még a ri.tclnai és bihari a.lpokra Krassó-8zörény, Bereg, Szat-
már és 1\fármnros hegyeire is. 
A mezei tájon ütötték föl tanyájukat ""'Anll"·mis JJlfJ11/wl(( L., :tc!J,•l11l1i-
11i1UJ1 /issuJJt l lr. /\. , -+r-G(f/iu111 ]JU1'/H11'eu111 L„ (.nidium .'ii/ai{oliwn .latrJ., iC F'ri-
lilluria /l'nello .\JB., ""'Ari.<\lofoclúa /Hlllidff IVilld. és Tlila spi alliaceu111 L., 
melyek közül a megcsillagozottak Krassó-Szörénymegye h egyein is foglaltal\ 
helyet; sőt az első egészen az aradmegyei Világos hegységig nyomult volna elö . 
Az alacsonyabb táj nagyobb melegét szeretik Quel'c11." nm(er/u Júl. és 
I 'la 11la!JO reciu 11ttla l .J. és a fölsorolt 27 mcditerán typus közül csak kettő az, 
mely Erdély miocron koru földj én, volt tcngcrfenckén jobban elte1:jedett ú. m. 
Plcwla!Jo Con1uli GouaN és !fonj)(( pyt·t•11((if'a L. Az első a déli IstriáLan is, 
noha ritkán, pocsolyák mellett fordul elő : erclélyn~~zi -v idékünk szikes nedve~ 
lapályain terjedett el ; az utóbbi pedig a krassó-szö1·ényi hegyek törmelékét 
elhagyva, a szántóföldeken és réteken is terjedett cl. 
A Dunántúlhoz viszouyitva tehát n emcsak csekély az Erdély fülé tartó 
mediterrán typusok száma, hanem a mint látszik, bizonyos talajhoz vannak 
kötve és Erdély elég magasan fekvő \·olt hajdani tengerfenekón, kettőnek 
kivételével m ég nem tucltak annyi tért bódítani, mint honfitársaik a Dunán-
túlj. vidéken. Ezt nemcsak azr.al fejthetjük meg, hogy a Dunántúl közelebb 
fekszik a Földközi tenger fióraterülctébez, hanem még azzal is, hogy az onnan 
kivándorlóknak nem áll annyi akadály utjokban mint lrnzánk délkeleti részé-
ben ; továbbá bizon.vos, hogy ehhez még azon kedvezőbb a szükséges csapa-
dékkal arányban álló magasa bb b ömérsék járul, mely nagy ingadozásai mel-
lett még mindig megengedheti nagyobb igényekhez szokott vándo1·nak a 
letelepedést; ell enben ott, a hol a különben kevésbé kedvező éghajlat még 
olyan ingadozásokkal jár. mint a minőket Nagy-Szeben Yidék mutat-
hatunk, ott a.z ilyen vándorlóknak talán nagyon meg van nebezitYe az u.i 
viszonyokhoz való alkalmazkodás és ily értelemben talán meg van eugeclve 
azon állítás is, hogz az égh aj lat ingadozásai befolyásolják a növények ván-
d01·lását is. 
Ezen állitás n émi bizonyítékául szolgálhatnak azon fejtegetések, melye-
ket Si111011/wi L. idézett munkájának ~3 24-ik lapj án Errlély keleti nö'l-ény-
typusairól közöl. Számos, legalább is 4D növényfajjal töhb van a keleti flórá-
-Y V. ö. Str11tb .\!. : A vegebitió fcjlöclése Finwe kurnyékén. - l\Iath. és termé-
szottudo1uán5 i I<ózl., XJV. köt. 1. ez. 
** Rautti 0.: A magyar korona országainak csapadékviszonyai. - M . .i\léruök-
és Épitész·Egyl. Közl., XXXII. köt. 1-sö füzet. 
ból n Királyhágón 1úl m in t a Királyhágón innen. Yándorlók azol<, me]yck 
sanyarubb viszonyokl.ioz szokva, nz uj haza földjével csakhamar megban'tt-
koztak és talún ilyenek voltak azon 107, jelenleg Ercl<'·l.v cllelcmikus fajainak 
ősei is, noha nem tagaclom, hogy ErdC-ly növc'·nygeograpbiai még viszonyai 
Licható tanulmányt kövctcl.nek és arra ér<lemesck is : ebhez szerény tanul-
mán~·om is szolgáltas~on aclalékot: clc ucm tagadom azt sem, hogy ezen adalé-
komat magam sem tekintem egyelőre mtísna.k mint kísérletnek. 
XI. 
A GAZIL\SÁ(il ~ T~ RSADAL~1II HZAI(OHZTÁLYBAN · 
TARl10TT v~ LŐADÁROK. 




KÖZICL\.í.:KL\.TÁ8 I;~S SZEGÉ~YÜUY. 
RuFFY .PÁL orsz. képviselőtől. 
Sokáig haboztam, lehet-e nekem, a humanizmus gondviseltc eszmék sze-
n uy munkásának, a szegényügy fakó virágával úcuomll1wm édes Hazámnak 
ezen kanaani fölcljere, melyen a természet ősei·ejével a hazafias erő együtt 
munkálkodik. 
Ingadoiásomat legyőzte az a tudat, hogy hisz éppen azért, mert balo-
Yány, mert vérszegény ez a kezemben tartott passiflora, jól termő gazdag talajt 
kell annak keresnem, hogy abban elültessem, de legyőzte az a tudat is, hogy 
itt e városban, hol annyi nemes nőegyesület teljesit I stennek kedves munkát, 
és törli le a szenvedés könnyeit az én beszédemet itt megérteni fogják. 
De jól megjegyeztem ezen nemes város monogrnfiája megirójának, Jvri-
11yi István urnak n.zt a mondását, 110gy : 11 a város áldozatai daczára, a sze-
gényügy terén még igen sok a teendő és mint általában hazánkban, úg,r itt js 
még egyesek emberszerető buzgalma és áldozatkészsége sem fölösleges». 
Oly beszéd ez, mely bizonyságot tesz arról, hogy a tár!>ada lom nagy 
problemája: a szegényügy, ebben a gazdag városban nem idegen. 
~ 
A társadalom nagy problemái a társadalomban születnek, élnek, csak 
nevök nincs. A hivatottaknak adatott meg, hogy a lappangva élő gondolatot 
felismerjék, napfényre hozzák, annak neyet adjanak. A társadalom életében 
nincsenek feltalálók, csak apostolok . .Az ő lelkük nagysága az igazság megis-
merésében, annak bátor kimondásában nyilatkozik. A társadalmi igazságok-
nak vannak hőseik, kik győznek, vannak vértanuik, kik elbuknak. 
Az igazságnak pedig az a tulajdonsága, hogy nem minősíthető, nem 
osztható. Vagy igazság és egészen az, "agy nem igazság. Olyan mint a nemes 
kő, változhatik a foglalatja, de nemes kő mindig, még foglalat nélkül is. 
n Az igazság megismerésére az ember iránt, három nagy gondolatra hivat-
kozom. Seneca azt mondja: ctHomo reR sacra homini ll , vagy az ember legyen 
az ember előtt szent. A franczia törvényhozás 1790-ben igy nyilatkozott: 
((Les secours sont une elette sacrée11, "t"agyis hogy a scgélynyujtás a társada-
lomnak szent adóssága. Iúi.sztus pedig azt mondja: "Szeresd felebarátodat, 
mint tennen magadatu. (Máté XXII. :39.} A szegényügynck alapjat ez a nagy 
mondás vetette meg. * 
A mi lealkonyocló századunk egy nagy ideát hagy megoldatlanul örökbe 
a huszttcl ik századnak. Ez a szoczialis kérdés. Sokan e kérdés fölött kétségbe 
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esnek, látni vélik, mint merül el az emberiség egy nagy 'érfcrWbcn, mint 
pusztitja cl a fékeveszett sz<.'nveclély mindazt, a mi nekünk szent, a vallnst, a 
liazát, a cúvilizácziót; én pedig azt mondom, minden attól fngg, hogy mikent 
fogunk a megoldáshoz és milyen eszközökkel, mert l.Ja az igaz:->:ig 'ezet. é~ 
nem a kegyetlen, a i·ideg önzés oda fent, és nem az irigység szitotta gyülölet 
ide lent, ukko1· egy boldogabb kor hajnala hasad a küzdő emberiségnek. 
A szocziális kérdés mellett egy másik problema áll, ez a közgazdaság 
problcmája, az a tfü·ekvós hogy a természet aclta minden kincset kiaknázzuk 
hogy a megélhetésnek minden előfeltételét mindenli.inek megszerezzük. 
Ila a szegényügyről elmélkedünk, észre kell vennünk, hogy a szegény-
ügy a közgazdaságnak, úgy mint a szoczializmrnmak eszmekörét nthatja. hogy 
a szegényügy épen oly közgazda~ág1 ké1·dés, mint a mily társnda.1111i kérdés, 
Nem oldba~juk meg Fzocziális alapon, nem olclhntjnk meg hözgazclnsági aJn-
pon, dl' nem oldhatjuk meg <.'gyütt sem a kettő által, egy fogalom oldhatja 
meg, a humanizmusnak Isten sugalJotta fogalma. 
Törvényeink foglalkoznak ugyan a. szegényügygyel, de az 18n8. én XXI. 
t.-czikk megalkotásig köszönet benne nincs. A szegényügynek története bazauk-
ban nagyon szegény. Előadja dr. Némethy Károly, a belügyministeriumnak 
ezen ép o]y előkelő, mint tudós tagja, a nyilvános beteg;,\polásról szóló köny\'é-
ben, hogy egy mál' 1724. évi augusztus 22-én kelt királyi leirat szerint is 
minden község a saját szegényeiről gondoskodni köteles, és imc, az 18 --.G. évi 
községi törvény sem mond többet, hanem megismétli a 162 éY előtt mondot-
takat, s ezáltal törvénybe iktatja a koldulás "zabadságának intézmé-nyszcrü 
i·endszerét. 
Nem birjuk törvénykönyvünkben a szegény fogalmának meghatározáBát. 
A bélyeg- és illetékszabály igy irja körül: uBélyegilleték megfizetése 
tekintetében szegénynek az tartatik, ki birtoka, tőkepénze, járadéka után. -vagy 
pedig munkálkodása és szolgálata folytán nem buz nagyobb jöYedelmet, mint 
a meunyit a szegény lakhelyén szokásos közönséges napszám tesz. (Ill. dijj. 
85. t . a) pl.) Bármely bumanus is ezen rendelkezés, a szegényügyi ellátns 
szempontjából a szegény fogalmával ellentétben áll. 
A német birodalmi törvény <1 Ueicbsgesetz über die Freizügigkeih (vom 
1. November 1867) közvetetten határozza meg a szegény fogalmat, midőn azt 
moudja : 11 Die Gemeinde ist zur Ab" eisung eines neu Anzieheuclen nur clann 
befugt, "enn sie nacbweisen kann, dass derselbe nicht binreichende Krafte 
besitzt, um sicb und scinen nicbt arbeitsfahigen Angehörigen den nothdürf-
fagen J.;e bensunterbalt zu verscha.ffen, und wenn e1· solcben wcclcr aus eige-
nem Vermögen bestreiten kann, noch von einem dazu verpflicbteten Verwand-
ten erhfüt.11 (4. §.) A dán alaptörvény, mely az 18()(). év .iulius 28-án kelt, 
azt mondja: «az, a ki saját magát yagy hozzátartozóit táplálni nem képes elS 
ellátása másnak kötelességében nem áll, jogosult nyilvános segélyt igénybe 
venniu. (8-1·. §.) Lényeges ez a kijelentés «jogosultu, mert az kereshetőségi 
jogot állapít meg a szegény javára, csak ugy, mint a franczia törvény, mert az 
mondja: «Le domicilc cle secours est lei, ou l'homme nécessiteux a droix au'i. 
secours publics». 
A n~·ilvános betegápolási törveny tárgyalásakor kérdés intéztetvén, hogy 
a belügyi kormányzat miképen magyarázza a <1szegény11 fogalmát, Perczel 
Dezső, akkoron belügyminister azt mondta: u Oly clcfinicziót, mely legigazságos-
sabb lenne, felállitani még senkinek sem sikerült. :Mert ha én meg\•onok egy 
bizonyo~ kört e8 azt mondom, a ki hcleesik szegény, ki kivül esik nem szegeny. 
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megtörténhetik, hogy belül marad, ki nem szegény és kivül esik, ki szegény. 
Ezt nem végrehajtási utasitásra, hanem az eljárásra l1ivatott lmtósági közegek 
humánus szellemére kell biznio. 
Az összes cleficziók közül ez a meghatarozás engem leginkább meg-
nyugtat, de csak addig, míg tudom, hogy a hatosagi közegben megvan a 
humánus szellem, mely arra tanítja, hogy: homo res sacra bomini ! 
Mert ntlóban nehéz megvonnunk a határt, melyen tul egy lépés már az 
inség sivúr országába vezet. A tönkrement földbirtokos leánya nem képes µiezei 
napszámból tengetni életét, a lelke nem bil'ja, a tebte riem bírja. Miky Arpád 
az állása vesztett kisujszállási jegyző éhen hal, mert nem volt meg a fizikuma 
a zsákemelésbez„ mert nem volt meg az erkölcse a kolclulá:.:,hoz. Egy oláh 
munkás évi szükséglete pénzértékben 41 írt, ebből ruhára 12 frt 20 kr., éle-
lemre 28 frt 80 kr. esik; egy mezőgazdasági béres évi keresete 250 :iOO frt 
között ingadozik, ennyiből a szellemi munkás bizonnyal megélni nem bir. 
Különböztessünk. 
Kíséreljük meg a szegenység kritériumát, nem n. segélyre szoruló egyén-
nek, vagy az egyének egy bizonyos tömegének, vagyis nem a társadalom egé-
szétől külön álló individuális szegénynek, hanem a társadalomnak álláspont-
járól megállapitani olyl<épen, hogy azt mondjuk, nem a szegény ember a pusz-
tító kó1· a társadalom testen, hanem a kór maga a szegénység, az a pusztitó 
kór, mely a. társadalmat az ö egyes tagozataiban megrohanta. A szegénység 
tehát nem egyes embernek, hanem az egész társadalomnak betegsége, me1·t a 
társadalomban egyes ember nincs, a társadalom maga ez az individuális 
egész, melynek törzsén az egyes ember csak annyi, mint levél a fán, s mind-
egyike azon egy gyökérzetből táplálkozik. 
Azt kérdezzük tehát. hogy a társadalom nagy szervezetének betegségei 
közül melyik az, melyet a szegénység fogalma alatt ismerünk ? 
Az, mely nem adja meg az organizmus egyes sejtjeinek vagy izüleieinek 
a rpegélhetés feltételeit, és igy azon beteg ízületek az egész organizmusnak 
terhére esnek. 
A kinek tehát jövedelme nincs, az a jövedelemmel bll:ó társadalomnak 
terhére van. 
Miből van a jövedelem? Yagyonból és munkából. 
A kinek vagyona nincs, de munkája van, nem szegény, mert a munka 
az ő keresetforrása. 
Ha tehát valaki segélyre azért szorul, mert bár munkaképessége van, cle 
munkája nincs, annak oka a munkásügynek rendezetlensége. 
:Mivel pedig mindazok, kik nem dolgoznak, a közjó s7.ámlájára esnek, 
ezeknek számát ne szaporítsuk azokkal, kik azért herék, mert munkat nekik 
nem adhtlitunk. 
A nem keresők ezen csoportja tehát a szegényügyi eUá.tás számláján 
törölhető . 
A szegényügyi ellátás rovataiból törlendő a munkakerülő s csavargó. 
Ezeknek ellátása a rendészet osztályába tartozik. 
A büntettesbez, ki szabadságvesztés büntetéset szen\edi, szintén nincs 
közünk; de a büntettesnek lehet családja, gyermeke, 11itvese, édes anyja, ezek-
nek kenyéradója a börtönben szenved, ezekről tehát gondoskodui mi tartozunk 
A nyilvános betegápolas a közsegél;rczésnek önálló ágazaJa, ezzel fog-
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lalkozm nem fogunk. A beteg akkor lép szegényügyi gon<lozásunk hatáskön·hc> 
ha rná az 1898. évi XXL törvénynek alkalmazbatása a nyilvános hctcgúpolas 
jogalapjának szempontjából megszünt. Mert megjegyzem, hogy a törveuynek 
szegén~ügyi rendelkezései is ~annak s én azokat a szoros értelemben vett nyil-
vános betegápolástól megkülönböztetni óhajtanám. A tön·ény, mely meltnn 
nevezhető hazai szegényügyi törvényhozásunk legelső törvényének, 8. *-álian 
tartalmazza szegényügyi i·endellrnzéscit, midőn azt mondja ki, hogy az illető­
ségi község köteles a kórházakból, gyógyintézetekből elbocsátott gyógyitbatlan 
betegekről, elmebetegckről, a men11yiben ezek new közYeszélyesek, artalmatlan 
hülyékről, siketnémák, vakok, nyomorckok eltartásáról gondoRlwdui. 
Hanem ez a felsorolt társmmg gondviseltjeinek né,sorát teljesen nem 
tartalmazza, mert a tön·ény csakis az állandó szegénységben leleclzökről gon-
doskokodik. Yan azonban átmeneti, vagyis időleges szegénység is és csak a 
társadalomtól függ, hogy ne váljék állandóvá. 
Ime, ha a tűz elhamvasztja, vagy a \ÍZ elmossa a zsellér házát, családjá-
val együtt koldussa lesz. de ha nyomban segitünk rajta, újbol felépül a kis 
fészek, és az öröm és a megelégedés újra helyet foglal tűzhelye körül. Ila a 
munlrns elveszíti szerszámát, talán függetlenségét veszíti el vele, cle ha a sz<'l'-
számot megadjuk neki, újra kezében a fegyver, melylyel nebéi ba1·czát az 
életért megküzdje. 
Beteg a kenyérkereső és nélkülöz a család. l\Ieggyógyul a család fentar-
tója, de keresni még nem bír, a munkás betegsegélyző-pénztárak kötelezett-
sége kimerítve \an; nyüsgő gyermekével elküldik a betegágyas nőt, a szülés 
utáni kilcnczedik napon. Mit kezdjen éhes terhével a szegény nő, a ki lábán 
még állani sem bír. Ar. anya elpusztul, s a gyermek, ha életben maracl, hitvány 
táplálékában s a pinczelakás bűzhödt légkörében szívja magába a görvólykór-
nak, a tüdővésznek spórait, hogy öt munkabírása reggelen megöljék. Alig 
maradt több ideje az életből, csak annyi, hogy eg:.· koldus öz,egyet, hogy egy-
két életképtelen gyermeket hagyjon a kegyetlen társadalomnak örökbe. lg.' 
pusztit a nyomor, nem maga magát pusztítja el, hanem az eleven élő társa-
dalom testébe harap bele. Ebben nyilvánul a szegéuyügynek vjsszabatása a 
munkásügyre. A nyomorban nemzettek nem bírnak ellentálló képeBséggel, a 
munkás önsegély terhére esnek és visszabuknak a nyomo1·ba. 
Ilyképen a szegényügy rendezése segít a munkásügy terhén, a muukús-
ügy rendezése pedig majdnem teljesen felszívja a szégényügyet. 
Akkor tehát, midőn a nyomort fejlesztő viszonyok kábitó légkörebeu 
járunk, akkor minden társadalmi betegségnek eredendő bűnével találkozunk. 
De hol találjuk meg a nyomo1· fejlesztő yjszonyok mérgező kovászát? 
Henry George, a híres amerikai iró, a szegénység fejlődését a közgazda-
sági haladás fej lődésével hozza kapcsolatba. Keressük inkább a szegénység-
nek és a szegénység romholó hatásának főokát az anyanyelviscg térfoglalúsá-
ban és az erkölcsök elclurvulásában. Egyrészt a meggazdagodás yágya miuclen 
áron, mint főczél, másrészt a kedélynek az érzéki élvezetekben elmerülese. 
A gazdagság, úgy mint a nyomor. háttérbe szoritja a családi élet etbikai szent-
ségét. A válóperek ocla fent, a vadházasságok ide lent szaporodnak, bitvestársi 
kölcsönös gyöngédség üres formasággá fajul, megunt az otthon, a házonkivüli 
é!Yezetck a keresettek. Az erkölcstelenség nyujtottn örömpobarnt a mnnkas 
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csnk t'1gy üritgeLi, mint a tőkepénzes, csakhogy oz rlnrvább megnyilatkozásban. 
A selycmbélésü kabát, mely a gavallér mellén feszül. mire a toloncz foszlá-
nyos ingéhez leer. csak úgy elkopik, mint az orpheum csillaga, mely idővel 
az utszéli korcsma posványánn k lidércze lesz, de a csn vargó csak UO'y éh· ez ~elo, mint élvezett a milliók ura. A gnzdag a börzén játszik, az oszt7úysors-
jatek czifra csúbjainak nem bir ellcntúllni a munkás, a totalizatőrnek egyik 
sem. A konyak mngasan fölötte áll a kozmaolnjos pálinkának, cle szesz mind a 
kettő. Az utczascprö a szemetes· ládriiu csak oly él vezette} kártyázik, mint luh-
tyázik a villany-csilláros klub tagja, csak a ká.rty}1jn, zsirosnbb. A nyomor · meg-
támadja a pénzt, viszont a pénz mcgtáma<lja. a becsületet s u nyomorba 
sülyedt becsület megadja magát. Nagy baj háramlik abból, ha tombolhat dia-
dalában egy olyan felfogás, hogy eh·egre minden csak áru c1:> nttól függ, ki hirja 
megfizetni. 
Ne tagadjuk, visszatérőben vagyunk az érzéki élvezetek eszméuyitésének 
azon korszakához mely birodalmakat bomlasztott szét H az emucrt perverz 
élvezetek fertőjébe sülyesztette. Nem kívánom rázolni a régi klasszikus görög 
műveltségnek erkölcsi elfajulásait; azoka.t azon fénysugár törte meg, melynek 
e1·ec1etétöl ma az időt számitjuk, s melynek verőfényében élhetünk ma is. 
Nem kivánom ellentétbe állitani a görög erkölcsi felfogást az ő pautbeizmu-
sávúl, a zsidó felfogás monotheizmusáYal, csak annyit jegyzek meg, hogy azon 
klasszikus műveltséggel azon klasszikus kor büneinek is utánzóivá lettünk, 
de a nélkül, hogy azon pogány kor tavaszának gyermekies vidámságát meg-
őriztük volna. Az emberiség késő őszének virágzása ez, a tavasz fiatalságának 
üde, bája nélkül. Fáradt idegrenszerünk keresi azt, a mi izgat. Epitkezésünk, 
lakásberendezésünk, művészetünk, ruházkodásunk, szórakorásaink, szinbá-
zaink, czirkuszaink, mindenben a mezítelen ledérség ül orgiát. Az e1·kólcstelen-
ségnek ebben a gőzös légkörében nem bir érvényesülni az eszményi tökéletes, 
nem bír megküzdeni a gond, nem bir elcsitulni n szenvedés. A pillanat heve, 
mámora ragadja tova áldozatát, az pedig rohan lefelé a síkos lejtőn, mig az 
undor nem üzi el, 'agy az öngyilkosságba, vagy a gyógyithatlan betegek kozé. 
Az öngyilkosságok száma 188 l óta l 8!l7-ig 114G-ról 2568-ra, tehát 113·3 O/o-al 
emelkedett, a belügyminiszter 18~G. évi évi jelentése pedig azt mondja, hogy: 
11az elmebetegek száma hazánkban rohamosan szaporodik; a megélhetési nagy 
küzdelem az életnek és élvezeteknek rohamos volta, az emberi agy természe-
tével szemben támasztott rendkívüli követelések a haladás, a villám és gőznek 
e korszakában sok agybctegséget is termelnek; korunk természetszerű követ-
kezése az elmebetegségek szaporodása)) . (Perczel Desző m. kir. belügyminisz-
ter jelentése az ország közegészségi viszonyairól az 18~6. évben.) 
De rajzoljunk e saitét háttérhez egy pár alakot is, hacld legyen a rombo· 
lás képe elevenebb. 
Korszakunk történetírója nem fog megfelejtkezni anól, hogy ezen kor-
szak társadalmának magasabb osztályafról szigoru, de kiérdemelt itéletetet 
mondjon. 
Ez az ítélet úgy fog hangzani, hogy a nemzedék, mely a franczia forra-
dalom nagy eszméit a század negyvennyolczas szabadságharczainak diadalá-
val ajándékul nyerte, ez a nemzedék, mely az urbériség eltörlése után lépett 
a küzdőtérre, szívtelen önzésének gőgjével, kegyetlen haszonlesésének teljével 
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a szabaddá tett kis gazdát - földönfutóvá, majd napszámosává és teljesen 
kizsákmányolbatl> rabszolgájává tette. 
Nincs jogunk tiltakozni az elmult századok jogfelfogása ellen, mely a 
rn.bszolgaság intézményét törvényesitette, mert az a rabszolga annyira volt 
becses urának, mint milyen becses volt a paripája, mely csatába vitte, mint 
ökre, mely ekejét vontatta. Akkor maga az ember, mint gazdasági felszerelés 
képezett értéket, ma már csak a munkája érték, ezt aknázza ki, és azután, 
mert ingyenbe kapta és sem hadi zsákmányként, sem pénzért - tulad 
rajta. 
A társadalom kiváltságos osztályai a törvényhozók és ők alkalmazói a 
törvénynek; és én nem tagadom és még mi udig az 1514· i törvényhozásnak 
árnyékát látom, melynek szigora a jobbágyot átokkal sujtotta. Ebben az 
árnyékban neveltük mi századok során a jobbágyot. Azt mondja Leroy-Bea-
lieu a zsidókról: «Nem állván rendelkezésére az erős fegyverei, a gyöngének 
fegyverével küzdött - a ravaszsággal•>. Bizalmatlansághoz, ravaszsághoz 
szoktattuk a szegény embert mi is. 
iúegterheltük adókkal, nagyobbakkal, mint a vagyonos osztályt, meg-
atlóztattuk élvezeteit : a szeszt, a sót, élesztettük nyereségvágyát a lut1·i által, 
az ő verejtékéből épitettük utainkat, melyek padkáján ő gyalog jár és kiszol-
gáltattuk őt az ö tudatlanságával uzsorabankoknak, üzéreknek, házalóknak, 
hogy mindenből a legdrágább, mindenből a legselejtesebb jussun neki, a mit 
pedig ö ad el - \erejtékének árát, más zsebelje el. A gabona-uzsoraperekre 
utalok csak, kommentálni sem fogom. A mészáros neki adja a legselejtesebb 
hust, a fűszeres a legselejtesebb fűszert, a takarPkpénztár az ö váltóját számi-
tolja le legdi·ágábban, az ügyTéd az ö perét viszi leglanyhábban, öt exekválja 
legserényebben. 
Rivánhatjuk-e, hogy az a szegény emger tájékozott legyen az anyagi és 
alaki jognak millió teker~ényei között? 0 csak azt tudja, hogy fizetni kell, 
mert ha igazsága tudatában nem fizet, az ö igazsága ch-ágább neki, mint az 
igaztalanság, melyet elszenvednie kell. Ha felkeresi a hivatalokat, hát igaz. a 
hivatalnok nem végezheti el a szegény ember dolgát, <le beszéde sem szaba-
tos, nem tudja tömör gondolatokban igazait felsorolni; miután órákig meg-
váratták, hangos szóval kiutasítják. Gondoltunk-e mál' ana, hogy a szegénynek 
jogi tanácsost az á.llam költségére adjunk? Talán a jegyzői állás lenne arra 
való, ha birná képességgel, ha bírná idővel; de hisz munk~ja java részét ennek 
is az állam foglalja, mert vele exekváltatja az adót, s igy az ő fizetése mellett 
ö is inkább a falu paraszt oligarchá:jánál ünnepel névnapon, minthogy a széjjel-
máló gunyának panaszát hallgassa. Sokszor megmenthetné kis házát, kis tel-
két szemben a váltó-vég1·ebajtással - de ki könyörüljön rajta ? Talán a talm-
rék pénztár? ez könyörülgetett rajta addig, míg hitele ki nem merült. 
A tehén nem tejel többé, megérett a vágóhídra. 
Sok, sok morál van a Scbuszter Konstantin mondásában: 11Eljár az 
ember a váJ:osházára és a járásbirósághoz, és megnézi, hogy kinek anerezik 
a tehénkéjét, a földecské jét. Azután elmegy az á1·verésre és meg veszi. Igy 
gazdagszik az ember». 
A kis parasztbirtok, mely az osztály so1·án mindig vékonyabb lesz, végre 
eltűnik teljesen, belefutott a széles földnégyzetekbe. A. nagyobbik bal megette 
a. kisebbiket, a szegény ember földönfutóvá lett. A gazdája 1'iszi váotlortarisz-
nyáját, bátra sem tekint s elindul és az első lépéssel, melyet megtett. kilé-
pett a harmadik osztályból és belépett a negyedikbe. 
Ezen aggodalmas hel;yieten kivú.u segiteni tt magyar föklmi\'elési kor-
mányzatnak p1·ovidencziális hivatást betöltő vezére D"rányi Ignácz, ki az 
1894. évi V. t.-czikkben nyert meghatalmazás alapján a telepités ügyét széle-
sebb alapon épiti fel, hogy az orszag kisgazdaságait rekonstruálja. Annak a 
kisgazdnnak, kinek 1000 frtot érő vagyona van, a kormany 4000 frt értékere-
jéig ad telket és házat tulajclonjogilag. A letelepülő két évig csak kamatot 
fizet s csak azontul kezdi meg ötven évre szóló törlo8ztését. De mily csekély 
ez a kamat, mily méltányos ez a törlesztés. Eg_yüttesen :·3J/40/o-ot tesz ki. A tör-
vény, melyre l.ü,atkoztam, a telepítési alapot :3 millió forintban állapította 
meg, s eddig Nagy-Sármás, Magyar-Nemegye, Yicze, Igazfalva és legújabban 
Sztancsófaha 12,000 holclnyi terület erejéig telepítve vannak. A miniszter 
szándéka, hogy minden kincstári birtokot telepitésre felhasználjon, még az 
ekemü velés alá vehető kincstári erdőket is, melyek Krassó-Szörény vár me-
gyében 10,000 hol<lból állanak. Ha elgondoljuk, hogy e<ldig 13,000 csa.lád 
van letelepitve, és ha egy családra átlagban hat élőlelket számlálunk, már 
ma 78,000 embernek szerzett a magyar állam tulajdon ottl.iont; és ha elgon-
doljuk, hogy a tulnepes községekből szervezendő ezen rajkibocsátás mily 
jelentőséggel bir népesedési, szocziális, közgazdasági és különösen az egysége-
sitő magyar nemzeti politika érdekei szempontjából, lehetetlen mérsékelnünk 
lelkesedésünket, mely Darányi Ignácz czéltudatos programmja előtt bizalmá-
nak szózatával megnyilatkozni kiván. 
A minister hozzáfogott a ruthén-kérdés megoldásához is. 13,000 kat. 
hold bérletből '~321 családnak boldogulását aln.pitotta meg, javitotta a mai·ha-
tenyésztést, és a mit a szegény kisgazdának előlegezett azt a becsületes ember 
pontosan törleszti. 
A mi telepítési munkálatainkat csak Amerika multa felül, mely a mun-
kanélküli munkásoknak szántóföldeket adott, de azok ot.t a földet könnyeb-
ben szerezték meg, mint mi. 
A munkáf:>kérdéssel, melynek oly nagy, oly kifejlett irodalma van, felüle-
tesen vagy ötletes gondolatokkal foglalkozni ma már nem szabad. Höviden 
akn,rok ezen kérdésnél időzni, hogy magamat nála ne felejtsem, de akkor, 
midőn fokról-fokra szállok le - a szegény emberhez ezt a lépcsőfokot at 
nem léphetem. 
Nemcsak kényelmi, de közerkölcsiségi és közegészségügyi követelmény 
a munkáslakások felállítása. Közerkölcsiségü követelmény, mert lehet-e erkölcs-
ről beszélni ott, hol az emberiség apraja, nagyja, fiatalja, vénje egy helyiség-
ben él, a bol egyszerre látjuk a születést, a növekedést, a szeretkezést a 
kimerülést és a halált. Egészségügyi követelmény, mert a nyfrkos, a szennyes, 
a zsufolt lakás a fertőző károknak tenyészháza. A mezei munkás életének java 
részét a szabadban tölti, cle elevenen sirboltjában munkálkodik és senyved az 
iparo::>munkás A közelmult napokban jelentette Schermann Budapest főváros 
tiszti főorvosa, hogy ezer kisiparos közül tuberkulozisban 600 hal meg. l\Ii 
pedig országos erőlködéssel törjük magunkat, hogy tüdőbetegeknek szanatori-
umot állitsunk, midőn 1807-ben .)9,860 ember halt meg tüdővészben, J OOO 
élő között 3·7oto. Félre a nagyképűséggel, ne érzékenyedjünk el valamely szen-
zácziós dráma hallatara, melynek megirásában az élet n~uyobb mester· és 
leleményesebb az il'ónál, ne fogjon el az önimádás azért, mert egy menhelyet 
állítunk, ne jajduljunk fel a miatt, mert egy embert igaztalanul ítéltek el, vagy 
igaztalanul meggyötörték, hanem ne enge<ljük, hogy a társadalom a társa-
dalom hóhéra legyen, mely végig suhogtatja pi:tllosát a munkáscsapatok 
tömih· sorai között. hogy minden suhinb1s cgy·cITT· csalá1luak okozza romléis:H. 
nyomorát, kétscghcesesC't, elzüllését. 
A külföld a mnnkaslaká. -kérclé~t lelkcseclésscl karoltn fel. Bclgiumlwn n 
magúnkech ezmén~ czés az állam támogatiísá' al találkozik, a \'árosol\ nngy toli.lk-
kcl li.'pnek a lakúsopito-túrbasiígok köí1é, igy Brlissc:I. Ant\\ crpen. Htuttgnrt, -
török-kanizsai Schulpe György ke<lvczmén) ezésérc - kitöl a munkáslnl„ás-
ügyrc'a törn„nyjaYaslat· tern·zottc 1 is binmk. Pozsonyban több száz munkils-
lakas készült, s e téren ar. egész orszúghnn 111cginclult n sikeres nkczió. Buda-
pc.sf székPsfőYáros 1 :34-.:-21 O frt c·pitl~si tökén•l emelt mun kú..,.baznka t, melyek 
az J ~'JS. évhen (;:!:1 1 frt tiszta jön·dclmct hoí'tak, a ÍO\ áros befektetese tehú.t 
4·Go o-ot kamatozott. A munldsln.kas-(•pites tehát lin.szoulrnjtó vállalatnak is 
ben\lik. 
A tis1.tességes lakás neYeli a rnnnkas önbizalmát, keclveltté teszi eJótte 
otthonát, a csaht<li kört s ennek bol<log bin\sa elvonja é5t a korcsmálol és 
eg.) éh idegrnutó eb költsi.'•ges t'.>h·ezetektől. 
-:\Ieg kell emlékeznem a meuhc•lyeki·ol is. A hajléktalanok burhlpesti 
mc11hel~·ei re· értekezésem sorau még visszaté>rek. Itt csak egyet jegyzek meg. 
KI\ ánatos leum·, hogy rzck a menhelyek igazan menhelye!.. lennének, \agyis, 
bog) azok oly biztonst\got uyujtsauak. miut mi]~ ent az ókorban a <lclosi 
Apolló-temploma adott. A menhely ne legyen esabda; talán u nyngnlom eszé-
hez téríti az üldözöttet. 
Én mcgis nzt oh·aso111 a liU<lape:--ti menhely-egylet jelentésében, ho~D a 
rendőrség razziái el-elriasztják az az0kban hajlékot k<.>resökct s ezen eljánv.; a 
tis1,tcs-,éges ~endégeket is sujtja. Egy lélekemelő mozzanatról i~ meg kell 
emlékeznem. Karácsony éjjelén nem szednek hálódijat.. Annak i::zülctésl't 
üHnopeljük akkor, ki ll~j l éktalau született, lrnjléktalan élt és nH'g a sir sem 
\olt az ö\é, melyheu eltemették. 
A munkáskérdésnck leglcrnyegeH<"Ub tagozata n munkának bi1.tositása. 
Azt mondta Daráuyi Ignácz földmivelésügyi ministcr, hogy a ki dolgozni almr, 
annak kell, bog) munkája legye11. Igaza ''an. Kell, hogy munkája legyen . De 
n1n-c munkaja? 
A nyomor főoka a munkahiány. Ez által kergetjük a szűzies tisztaságot 
a kC'ritő hálójába, az anyját g) errnekch·el az öng} ilkosságha, ez altnl töltjük 
m<.>g a. l>örlönöket, ehbcn neveljük a koldusokat. A muulrnnélküliség teremt 
léhákat, kéjenczcket. Egy gyár megbukik. vagy egy ügyes kartellt köt. tulajdo-
nosa, cs sz~izak veszi tik cl ken) erőket. A nyomor szigetének clologtalansag a 
révésze A szegényügynek i·encleiését n munkahiány lehetősége akasztja meg, 
mert a kercsöképcsséggel birókat ellátni képesek nem vagyunk. 
Életeros muukabiró emberekkel találkozunk, koldulnak . .A szi\telenség 
elüzi, miért nem dolgozik? De bol dolgozzék, hiszen minden munkára telik 
ember, sőt aka<l ember, ki azon reményben, hogy \egre fizetni is fogják, 
ing)·C:·rt dolgozik. Tanulöleüny< k, inasok \cgcznek embern~·i munkat ingyt·rt, 
l10gy őket helyöhben mús ingyeu munkás '{tltsa fel, ők pedig jól végzett 
munka fejéhen jutahnnl kitaszitassanak a bizonytalanba. rl1ó rvényC'ink hünte· 
tik n csa\argást. a l\olclulc\,.,t. .\ 1 fi. életévét betöltött csavargót vagy kol1lm•t n 
törvény elzárással bunteti. Adjou inkább munkát neki börtöu bel.ret. 
A clologbazakhoz k<'ll visszatérnünk. 
Í\legkülönböztctnem a k<~nr•zer-clologhúzakat a keresdet aclú dolog-
hazuktól. Azok büntetnek, ezek nc,·eluck, kiképeznek, keresetet nclunk. Mini-
mális keresrtet. mig a munkás11ak jobb foglalkozása nem akacl. 
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A kéuyszcr·dologházaknt :-zei·, C'znem rcuclörhntósági felügyelet alatt, a, 
keresetet ncló <lologházakat a társaclalom goll<lviselésóre L>izuám. 
Dc aggollnlmaiuknnk sötét kö<lót, melyben a munká.hoz Yn.lc'> jogot clme-
rü1ni ln~1uk, n remény sugaritYal Yilágitjn hc folclmi\'elésügyi kormúuyzalunk-
rntk mnnkúsü.gyi politikája. 
A munkanclok és a ruczőgazdasúgi munkásokról szól<> l 8D~. évi II. l.- ez. 
rnPgalkotnsa áltnl lrnzank a közgazdasági é-; szomdnlpolit1kai fcl;Hlatok mcgol-
<lúsalioz fogot.t. Ez a. törYény nem követ elvont, cloktriniir icleálat, nem mnr-
kol idegen törn.nyhozasok kincses tárábn, bogy az idegen ·\iszonyok között 
arnnyat é1hetó alkotás a r eczipiator kezéhen knvicscsa legyen. A törveny 
humánus szellem áltnl áthatni, egyetlen egy kérdést sem hagyott megoldn.t-
lannl, melyet a gyakorlati élet mint megoldnndót felvetett. 
A munkásközyetitésnek u törvény 77. §-a nJapjáu rcncleleti uton sza-
bályozása is a megvalósulás e1ött áll. A tervezett rendelot elemeit, n.z hisszük, 
hogy a gyakorlatban bírjuk mnr ma is. A közvetités hfratalos forumai a köz-
ség, a vármegye és a földmi\ clésügyi központi kormányzatnak kirenclclcnclö 
sznkköz(\ge. biYatalos köz,etités - attól tartunk nem fogja kizárni az 
üzletszerű közvetitést sem. A kereslet és kinálat közötti egyensul~ t olyképen 
torvezik, hogy a közv0tités úg,Y a közsegekben. mint a nirmegyékbcn csa.kis 
a szomszédos környékre szorítkoznék, tehát község a szorns~édos községekben, 
numegye a szomszédos \ármcgyékbeu. A távolabb eső érdekeltségi pontok 
ki>zött az érintkezést tt központi kormányzat kirenclelondö közege fogja meg-
tartani. 
A mennyiben a miniszter a hivatalos jellegü közvetités mellett az üzlet-
szerü közvetítést elejteni nem akarná., mc>gnyug,·ással venném ezen rendel-
kezését is azért. mert ö monclottn, hogy a liberalizmust veszélyeztetve egy eset-
ben látna, az esetben, ha annak uBzalyába hamisitás, csalás, uzsora és egyéb 
üzelmek belekapnszkoclná.nak (18Un. evi április 6-i országgyülés). Fgyanakkor 
mondotta azt is, hogy nem akarja a munkáskérclést golyóval és puskával meg-
oldani, hanem versenyre kel a népámitókkal, bizalommal a magyar népnek 
jó;,an gondolkoclása iránt. 
A miniszter a munkások érdekében a törvényhozást a közel jövőben is 
foglalkoztatni kivánja. Tör~ényjavaslatot fog benyujtani n fölclmunkáso1u-ól, 
az erdei munkásokról és dohánykertészetekről. A mun1mhiztositás ügyét, kap-
csolatban a cseléd-biztosítással m egoldani fogja olyképen, hogy a munkás az 
általa m eghozandó áldozat erejéig bizonyos autonom jogkörrel befolybasson 
(ugyanott). 
Hazánkban nem képzelhetünk el sem munkáshiányt, sem munkásfölös-
leget, mert ne feledjük, hogy ez édes hazának még annyi ki nem aknázott 
kincse van. Mezögazclasága külterjes, ipara nincs, vízi utai a szabályozást 
Yárják. gazdasági vasutai most epülnek. 
De az intelligens osztályban is szedi aldozatait az inség. A jegyiö ében 
bal, a tanítónő a Dunába ugrik, az elagott kereskedö az emeletről dobja le 
mágát, mert nem bírja nézni, hogy családja éhezik. A szellemi proletariatus 
szaporodik, olcsó munkaerőt alkalmaznak, az irógep sok embert taszit nyo-
morba. Nem hallgathatom eJ, ezen clcsüggesztö viszonyokkal szemben vádolni 
is a szerencsétleneket. Hány iparos van, ki fiából urat akar. Derogál neki, 
hogy fia mesterember legyen. IJegyen inkább püspök. De a püspö~jelölt meg-
unja n reverendát, vagy talán a szive is megbibban olykor, s a nélkül, hogy 
pályát végezne, kilép. Lesz belőle 1liul'nista és erre meg is nösül; a gólya is 
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megjelenik. Együtt nézik. mint falatozza j ó étvágygyal a kőmives kenyerét, 
szalonnáját, mialatt ők éheznek. 
Megórclemelné, hogy gondolkozzunk fölötte, nem kellene-e középiskolá-
inknak legalább 4 osztályában valamely kézmúYcsségct kötelező tantargykcnt 
Lehozni? A szlöjcl kezd tért foglalni mar is, fejlesz:;zük mesterségtauulás-
sal. Sokszor beletörik a t<>ll, dc megmarad a gyalu, a ráspoly, a, kaJapács. 
Legújabban a szellemi munkakeresönek sarkára tapos a nö. Nem töltheti 
be lüvatását, nem vezethet házta.rtást, nem szerethet gyöngédséggel, nem 
aclhnt fiakat a hazának, elveti tehát gyongéclséget és kenyérkereső pályára 
lép. Neki eleg a fele annak, hogy jól éljen, mi!Jől a férfi-szűkölködik. Már-már 
elfogla~ja a munkásság minden mezejét, tanár, orvos, postakiadó, pénztáros, 
könyvelő és megállja helyét miudenütt. Talán fájt n<'ki, miclön letépte ideális 
lelkének roz::>aszirmait, de az életiskolct megedzette, beletekintett a blinnek 
minden fertőjébe és nem szédült el. A nőt leneztük mi, a, teremtés urai, és ime, 
a nő kiküzd magának minden helyet és becsülettel állja meg helyét. 
Ez az életirány kell, hogy elmélkedővé tegye a szülőt. Leányainkat 
nem szabad többé úgy nevelnünk, hogy még az esti szellőtől is megóvjuk őket, 
adjunk mennél kevesebbet a költeszetből és mennél többet a realizmusból. 
igy talán nem lesz oly boldog ideálizmusban, cle nem fog kétségbeesni bol-
clogtn,lanságában. 
Avagy rendezett tanácsu és törvén~·hatósági joggal biró városaink, med-
dig fogják a csele.clszerzők es keritők szahacl prédájára hagyni a csclédüg; et, 
meddig fogják engedni, hogy megtéveszszék a. becsületet tapasztalatlanságában 
s a megtévesztett nő hüuös keresetét a nagyobb bűnös koczkázat nélkül viselje. 
~Iig az áldozatnak teste ép, termését a kerüő arn.tja, ha megromlott, ~tz állam 
becsületes polgárainak adógarasából állitja helyre, ha tönkre ment, a tarsada-
lom keresetének szegényügyi számlájára kerül. 
A szívünk elszorul és fejünkbe kergeti a vért, midőn cselédszerzés örve 
alatt a kerítésnek szennyes üzelmeit látjuk. l\Ienjenek nagyobb városaink 
pályaudvaraira és kérdezzék meg az ott alkalmazottakat, hogy a cselédnek 
elszegődött leányok közül hány esik a keritő hálójába. Cselédnek fogadják, 
bordélyházba viszik. Kérdezzék meg a budapesti Mártba-egylet vezetőit, mily 
harczot kell folytatniok a cselédszerzők üzelmeivel szemben. 
De hadd érveljen helyettem Bndnpest főkapitányának 1897. évi jelen-
tése, mely azt mondja: <•A cselédek clemoralizácziójának egyik nagy okául 
még mindig a csek<lszerzői intézmény szabaclosságait tartjuk ... a fokozódó 
üzleti ven;cny következtében a cseléclehet az utczán fogdossák el, zsarolják, a 
helyük elhagyására, beszélik rá. hétes alakokat fogadnak fel kifutók gyanánt 
(vanna.k köztük büntetett elóéletüek is), kik felhasználva a cseledleányok 
tudatlanságát és nyomorát, ezeket az erkölcstelen életre csú.bi~ják . Vannak 
cselédszerzők, kih a cselédeket vidékre szállodákba és vendéglőkbe szegőd ­
tetik el, tudva, hogy ott erkölcstelen üzelmekre is felhasználjuk. 8őt az elmult 
évben egy belyszerző a nála helyt kereső leányokon - erőszakot követett el.11 
(A Budapest székesfővárosi állami rendőrség 1897. évi működése 1 8~)8. 2:30.1.) 
Ugy-e, hogy a kigyo méregfogainak kitépésevel nem bajlódunk - hanem 
a fojét zuzzuk össze. 
A külföldi városok muris magul... kezdik gyakorolni a cselédköz'\"'etitést. 
Cselcclmenbázaik <>s isl\ola1k vannak. A nemet birodalomban :~2 város köziil 
1:3 városhan a mnnkásközvet.itö-intézc•tPk hatósrigi kezelésben \·annak, a töb-
biekben a közvetítést a városok által segelyez< tt közczt>lu egy('Rületek látják cl. 
De nrm kell elcHüggecluüuk. IIazaukl>a11 is clültdYC már a mag, csirnt 
is hajt, bár nem látjuk még. ,\ csira szercletteljes <lpolásbnn részesül, társa-
cla.Irunnk legjobbjni tön•Jrnsznt'k, hogy a cirnléclügyet egyesülés utján országo-
san szervezzek, hogy n szolgál<dot keref'Ö csch•1let mcnec1élü1ázaikbn bcfogacl-
ják, elhelyczesct köz\etitsek tnclatlanságnban oktn:-:-;ák. vallásabau mcgerü-
s1ts<.'k, betegségében g> ógyilsál~, az elbukottat felemeljek, nyomoruban el iw 
hagyjak. Mil~· magasztos ez n progrannn, mi]) hálás lesz a tárfla<lalom azok 
iránt, kik ezt a szép gonclolatot megérlelik - annak életet a<l11nk, ni kik az 
elárvult cseled lcanyánnk nnyáini, őrző nngyalaiva lesznel\, a kiknek szivök-
hen }angol n keresztén) i szeretet, s a görög bölcs mondásn, : 11 IIomo res sn.crn 
homini „, mert hisz az eml1er - Isten képmúsn. 
Cselécltöncnyünl\ (1~7H. é\i Xlll. t.·cz.) Rzerint a csclécl gazdaju c:-;a-
lúdjcí1rnk lul.znépevé válik, tchnl mintegy a gnzda pyamsága a lú kerül, l,iért n. 
gazda erkölc~üleg felelős lenne (;fü. ~.). dc nincs igy. 
Meg nzt sem hel) eselbctem, hogy cbclédeink felügyelete, jogyiszonyai a 
rendiirható~ugok hatáskörébe tartoznak. A cselédüg,r oda Yan lJeosztva a 
csa,·urgók, koldusok, tolouczok cs a 1\.ejelgci.:>i ügyek rcsszortjába. Ha p:rnasza 
van, ha jelentkezik a hivatalban, ott.an találkozik a társadalom 80prcck;ké\'cl, 
az a tisztviselő latja el \'alamennyit. A rendőnwg katonai Rzervezct, nem arra 
Yaló, llogy neveljen, hogy tanácsol\at adjon, hanem hogy cselekedjék. :\Iar 
foglalkozásának ridegségénél, ércle8scgenél fogva is nem képe:-i mérlegelni 
azon magababb humanisztiku~ szempontokat. melyt·k a cscledügy l\c>zelésé-
nél előtérbe lépnek, nem képes gyakorolni azt n. jóinclnlatu gyámságot, mclyr0 
a gyöngébb szemben az erősebbel reántalvn \an. 
• 
Most pedig engedjék meg, hogy a szegényügy rendezésenek egy oly 
tenyezöjével foglalkozzam, mely minden erezni uiró ember Yonzalmáuak leg-
becsesbje, mely Istennek legtökéletesebb alkotasa: - a gyNmek. A siegény-
ütp' rendezesének kimagasló mozzanatja, tetőpontja a gyermekmentés. 
Yan·e szánandobb teremtmény, mint a nyomor rongyaiban született 
gyc1·mek ? 1\fennyit kell elszenvednie annak a kis lénynek, míg az inscg e] 
nem sorvasztja, meg nem öli. l\Iily kegyei len, mily szi' telen az a tárnaclalom, 
mely a gyermeknek nem nyit ajtót, hogy befogadja. :\!ily üres, mily hiu, mily 
hazug minden humanisztikus intézkedésünk, mig az emberélet zsengéit meg-
óvni nE-m bírjuk. 
Elrettentő u gyennekha1álozás nagy tömegének képe. Az 18D7. é\ i sta-
tisztilmi c"Vkönyv szerint született G:J1,6G7 gyermek. Ezzel szemhen i>t éven 
alól meghalt ~B1 ,93G g) errnek. te hat a szülöttek számának :34 százaléka : 
hét éven alól meghalt 2:14, l 1·7 gyermek, tehát 35·U szúzalék. Ezen gyermekek 
közül egy e\ en alól 153,342 g·' ermek halt meg. tehát az eh·eszülöttek ~4 szá-
zaléka. Azt mondja egyik tárczairónk (A gyermek, írta Yiharos, Bp. N.): 
oTalán nem is a gólya meséje füiődik nálunk a születéshez. hanem a kuvik 
madáre11. Pedig ez a kese1·ves tapasztalat, melyet a statisztika tükörként tár 
elénk, hogy abban tái-sada1munk to1·zképét lássuk, nom a közegészségügynek, 
hanem a nyomornak festi meg borzasztó képet. mcn·t ezek a kis emberek, 
kiket a temetőbe szállitunk, a nyomor tanyáiról kerülnek oda. A lelcuczek 
legnagyobb része oda kerül. UgJancsak az előbb idéztem tárczairó mondja: 
«Micsoda különleges magyar mesterség a gyermekkoporsó-acsolas. Másutt a 
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koporsóval addig \árnak, mig lakója megnő, mii-e való 11áluuk a nagy sietség•>. 
Nem bir védekezni, nem tud panaszkodni, elhull mint mező virága a kasza 
alatt. Nincs fájdalmasb, mint látni egy kis ártatlannak a haldoklá5át, mint 
václo1 annak minden elhaló nyögése. Sajnálom a szerencsét1en embert, még 
ha gyilkos is, de minden emb.ernek elbukásáhan megtaláljuk a kiengesztelő­
désnek a fájdalmát ellensulyozó megnyilatkozását, csak a szegény gyermek 
halála zár el minden kiengesztelődést: a mi mnlasztásunk, a mi elkérgesedett 
szívünk az oka, hogy el\eszni hagytuk. :B~gy engesztelni akaró mozzanata talán 
mégis van, hogy egy bosszn szenvedés esélyeitől Yáltotta meg a halál. IIypokri-
zis ez, farizeusi hazudozás! Hát miért kell épen szenvedni neki, mert nyomor-
ban született, mert apja elmulasztotta nel<i nevet adni? Nincs-e neki oly joga 
az élet küzdéséhez, boldogságához, mint bárki fiának? 
Elveszti veleszületett eszményiségének szivárványszerü zománczát. 
Nincs kéz, mely felemelje, nincs kebel, mely magához ölelje. Mert a gyermek 
.ió és csak az ember kC'gyetlensége ront rajta. 1\Iegrenclül bennem n lélek, 
midőn látom az utcza sarkában egy pár szakadozó foszlány takarta sovány 
tagjait, melyek oly összhangzatosak sáppadt ránczos öreges arczá,al. :\Iint 
nevet, mint ujjong, ha egy fületlen gombra. tesz szert. l\lilJ hálásan ne-,et 
reád, ha szeretettel nézed. A szentírásnak az a jelenete, midőn azt isteni Mes-
ter az mondja, hogy a ki befogad egy kisdedet az ö nevében - öt fogadja be 
(Máte XVIII.); már ez a jelenet igazolja, hogy «valóban Isten fia volt11. 
Pedig, a mit mi az elagottakra, a hülyékre, a gyógyithatlan testi fogyatko-
zúsban szenvedőkre, a csonlrn tagokkal bírókra, az undort keltó bajban szen-
vcclökre költünk, az lehet oly áldozat, mely egészen az emberbaráti érzet 
száml~jiíra írandó, do a mit a gyermekekre kiadunk, az nem áldozat, hanem 
hasznos befektetés. Az a -rad török, kinek kezét szenvedtük, kedvteléssel 
rnl>olta el a gyermekeket, katonát neYelt belőlük és vezette őket szülőhazájuk 
ellen. Mi pedi~ pusztulni liagyjuk őket az utcza szennyében. a büntanyákon. 
Ila serdült kort ér, és mert élnie kell, ha csavarog, ha kol<lnl: a javitó-
intézetbe kfücljük. Ar. a franczia gyermek jut eszembe, kit csavargásért letar-
tóztatták, azt mondta bíráinak; c1két hónapon át káposzta-torzsán éltem, a 
szabaclban aludtam, hogy ne lopjak, önök i)edig elzárnak engem, mint egy 
tokajti>. (La -rraie solution de la question socinle par Maxim e du Camp 189~.) 
Kik kerülnek javitóintézetekbe? A koldusok, az elhagyottak. Számuk 
szaporodik : az 18!)1. évtől az 1897. évig számuk ()5 százalekl<al emelkedett. 
Az 1 ~~7. évben 1878 fiut ós 325 leányt itéltck el; azok közül. kil<et a javító 
intézetekbe felvettek, vagyonos szülök g_yermcke volt 45, vagyontalan szülők­
től származó 445. l\Iég is csak sok függ attól, miképen választjuk meg szü-
leinket! 
Mennyivel áll magasabban fölöttünk a külföld. 
, Angliában a gycrmekmentésnek változatos alakulataival találkozunk. 
Arvabázaik, nevelöintézcteik \annak. A gyermekeket vagy telepitvényekbe 
Ol;ztják (cottage homes), \agy egymástól független, tizenhatnál több gyermek-
ből nem álló családcsoportokba sorozzák (scatterecl homes), vagy pedig egyes, 
de öt gyermeknél többel nem biró családoknál helyezik el (boarding out). Ellá-
tásukat egy női felügyelő (miss Mason) ellenőrzi. Legújabban egy országos 
gyermekvédő egyesület (State Cbilclren 's aid association) alakult, mely a gyer-
meket szemben a menh:ízak és árvaházak foná.k intézményeivel megóvja. 
1.!1<>lötte érdekes tör'i7ényük, mely a gyermek elleni kegyetlenséget bünteti. lPrc-
vention of Cruelty to Children act. 18H1.) A törYény alkalmazásúnnk biztosi-
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ta:la czéljából a ucpYácl jogát statu<llju. \·ng) is rnitHll'nl\inck jog<íban úll 
panaszt emelni. n gyerml'ket felkutatni, tön eny elé úllituni ~ a hirói clöntésig 
róla gondoskorlui. 
~,rancziaornzügban a g~·ermek-cllnt:\s 1\iizkötclczö törvt•n) cn alapszik 
TörYéuyük \au n rossz e!Uánáshnn részcsiilö (<lfls c>nfnnts maltraités), 'agy 
erkölcs.ileg (']zülött (moralement al>nndonnc.:-) g~ cimckék go·ndozása túrgyaban 
Esznlrnmerilrn 1 ~H8. e'i fcbrm\r lf>·én oh Bill·t hozott. melY a Statc-
Boarcl felügyeletét mind azon egyesületekre, · társnságoln'a éc;; ~agánsze­
mélyekre kitcr.ksztette, kik gyermekeket családi gonilozasnt chállalnak. 
Minúlunk a KY('rmek még mindig nem l\cpot. egy egész ember számot, 
mintha meg minclig elöttönk :íllami botrúnykö gyann.nt a 'ra.rgctosz-szikla: 
magzatcllrnjtuR, gyermekgyilkosság uapiren<len vannnk. 
IIunem Yiracl már minú.lunk is 1 
Van már türYényünk ueküuk i~, mely a g) ermc·k sorsáról gonrloskodik. 
Az 1SH8. évi :\.XI. t.-cz. :-l. §-a szerint az orszt1go6 bekgn.polási nlap fedezi a 
kórbázuhhnn szülő nőknek és szülötteilmck apnlúHi 11.bltsC:·geit, a talált, vala-
mint a lrntosagilng elhng) ottn.knak nyilYánitott gyermekei\ után 7 L'\'es korn-
kig felmerülő gondozási, apolási és nevelési költségeket. 
Dc elég Yolt már a tarloza<;ból; kíséreljük meg n szegényügy rendezé-
sének elemeit reudszerhe foglalni. 
Ha tisztázottnak latjuk '7álaszunkat arra tl kt;rclesrc, hogy kell-e, hogy a 
nyiln'mos szegényügyet országosan rnnclezzük, hogy annak alapelveit törvény-
tárunU>an elhelyezzük, ezen eh·eknek exelrnti"niját közigazgatásunk rendsze-
rébe beilleszszük és ezen kérdésre azt a kategoril\us választ adjuk, hogy <e kell 11, 
akkor ismét azon kérdés áll előttünk. hogy legyen-e n szegényügy nyilvanos 
gondozásának mérve a társadalom önkényén alapul<>. vagyis olyan, hogy az 
állam beéri annyival, hogy a szegények ellátúsát csak elvben mondja ki. cs a 
nyilvános segélyezés a közönség önkéntes bozzújárulásn 1Utal gyüjtött fe<1ezet 
erejéig történik, vagy pedig legyen olyan, hogy tön ény t\Jlupitja meg. hogy a 
jelentkező szükségletnek fedezete is legyen. 
Hogy ezt a kérdést világosan megértsük, lás:s1111k gyakorlati példát. 
A franczia forraclalom törYéll) lJOzúsa II. evi \ enclémiairc 24·én ( l 7H8 
okt. 1.).) megállapitotta a (CclomiciJe de sccours•1 fogalmat, kimondta, hogy ez 
a clomicile azon hely, hol a szükségben szeiweclö embernek a nyilvános 
segélyre joga Yan. Az Y. é\'i Frimaire 7-én t17DG no,·. ~7.) kimondotta, hogy 
a nyilvános vigalmal1. belepti jegyei értékének egy tizeclc a kórhazon kivül 
ápolt szegények :-;egóJyezésére forclittassék cs húr kimondta a segély követel-
hetésére a jogot ( •«lroit aux secours 1mhlics11 ), de nem intézkeclett, hogy ez a 
iog törvényesen érvényesitbetö legyen. 
A német birodalmi törvény (Heichsgesctz lihcr den r nterstützung-
\Yohnsitz 1 e 70. évi jun. 6., ill. 1894. évi mán·z. 1 ~.) nem adja meg a keres-
hctöség jogút, de többet ad annill. Kötelesség<'\'Ó teszi n c;zcgónyügyi közüle-
tel1.nek, hogy szükségleteik fedezéséről a jelentkező szukségletek erejéig gon-
doskodjanak. Magának a besze1·zésnck mikéntjét a tartományi törvényhozásra 
hizza. (8. §.) 
A forraíl.almi franczia tör\ényhozás tehát a fakultatív, a német biro-
dalmi törvényhozás a közkötelezö segély alapjún áll. 
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Melyik a jobbik a kettő közül? 
Valóban ideális dolog elgondolni, hogy a társadalomnak anyagi javak-
ban bővelkedő, tehát gazdag osztályai, a szükölködőkről önkcnt gondoskodnak. 
De bármily ideális legyen is ez a felfogás, megnyilatkozik abban a reá-
lis érdek is. Említettem m~r, hogy a szegényügy közgazdasági kérdés is és 
annak helyes irányában fejlesztése a ~agyonos osztályok é1·dekeben is áll. 
De éppen azért, mert a szegényügyet a társadalom betegségének kell 
tekintenünk, betegségnek, mel~· fertőz, mely rohaszt, mely erkölcstelenit, 
természetesen nem honorálbatjuk a magánjótékonyságnak azt a faját, melyet 
alamizsna néven ismerünk. A magyar azt mondja: ((szemérmetes koldusnak 
üres a tarisznyája» és igaza van. A. koldulás müvészet, a. képmutatás, a hazu-
dozás, a csalás, a tolakodás müvészete, de nem a szerénységnek, nem az alá-
zatosságnak irgalomért esdő fohásza. A leginkább hitogatott templomnak 
küszöbén egy stallum felér egy kisebb hivatallal. A szemérmetlen koldus 
üzérkedik, a szemérmetes szegény összeesik az utczán - mert éhezik. Ez a 
szabad koldulás azokat gazdagítja, kik nem n~lkülöznek, azokat adóztatja, 
kiknek a jólétből maguknak is szűken jutott. En mindig azt tapasztaltam, 
hogy a kastélyok pitvarán nem kopik a koldus saruja, hogy a koldus a szegény 
ember konyháján él. 
A szegényügy rendezésének problemája nem abban all, hogy az inségest 
egy órára felsegitsük, hogy őt megmentve az éhhaláltól, hosszabbra nyujtsák 
az ö bnldoklását. A szegényügy rendszerének alapgondolata, hogy talpára 
állitsuk a szegényt, hogy küzdelmét folytatlias~a. A föld nem a boldogságéDt 
van, hanem a küzdésért, s a mi feladatunk, hogy az erőket, hogy küzdbesse-
D: ek, felszabadítsuk. Jól tudom én, hogy nincs olyan szisztéma, mely az embe-
n ség nyomorát a világból kiirtani birná. Még a földosztás vag) a közjövedel-
mek kozös élvezete sem hozna marandó boldogstígot. Megmondta a szeretet 
isteni mestere, Krisztus: «szegényeitek mindig leszneh n. De mig a homok-
szemet a csöndes eső is elmossa, homokszemek alkotják a sziklát, mely az 
~haclatna.k is ellenáll, s azért, hogy az irásbeli szegény asszony garasa se hull-
jon a. bozót közé, nekünk azt a kötellességet, melylyel a társadalom osztályo-
sainak tartozunk, magunktól elháritbatnunk nem szabad. Azért a magán-
jótékonyságnak is társulnia kell, hogy összegyüjtve az emberbaráti érzés 
jótékonyságát, azt czéltudatosan felhasználni birja. 
'révedés lenne azt hinnünk, hogy a jótékonyegyesületek magukban képe-
sek arra, hogy a szegényügynek nagy kérdését megoldhassák. 
Azok is tévednek, kik azt hiszik, hogy fölösleges minálunk a szegény 
ellátásról törvényhozás utján az állam hatalmi erejének megnyilatkozásával 
gondoskoclni, hisz íme, mennyi sok jótékony egyletünk van, akik etetik, ruház-
zák a kisdedeket, népkonyhákat tartanak, karácsonyfakat a1litanak, mulatsá-
gokat, tánczvigaltnakat rendeznek, mert megirnl van, hogy: "a jókedvű ada-
kozókat szereti az Isten». Ott vannak a mi nemeslelkü nőink, a kiknek mind-
egyike bírja szent Yeronikának kendőjét, hogy magasztos hivatasát teljesitve, a 
szenvedőnek könnyeit letörölje. 
Nem is emelek én panaszt a mi jótékony egyesületeink ellen, de nem 
kívánok tőlük oly feladatot, melynek megoldása nz ő erejüket meghaladja. 
Nagy hatalom a szeretet, csodálatos dologra kepes, hanem a világ nyomorá-
val szemben ezen egyesületeknek áldozatl\épességc csekély. Van szivök, van 
könuyüjök, melyek igaz gyöngyein a részvét szivárványa ragyog, - de ez a 
könnyü CRn1\ a harmatcsepp de nem az eső, mely a növényt gyöker én élteti. 
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De lia lenne ÍR ercj ük, hogy n mű köclésükhöz fűződő igényeket teljesen 
betöltsék, akkor is elsó feladatunk, hogy u,zokat egy egységes szcrvezcibe Lcil-
leszszük. Hisz Anglin gnzdag s a t~irsaclalom nom tér ki fehtdatai olől ós mégis 
tt Charity Organistttion Society hivatnlos közlönye maga beismeri, hogy ttz 
cgyosülotek tPrv nélkül egymásról nom tudva és ogym1ís cl len dolgoznak. 
(18D ). évf. Margarot Scwoll.) 
.Az észak-amerikai Egyesült-Állarookbnn pedig a társnclu.lmi jótékonyság· 
nak olyan tultcngósével talúlkozuuk, hogy egy hivatalos jelentés Hzerint: 11Hn 
csak azon gondosságnak és erélynok, melyet most arra forclitnnnk, hogy a 
szegenyeket nagyobb városokban állandóan szükölködökkó teg.r e k, csak felet 
nz önállóság és szorgalom féjlesztesére forditanák, a szüköllc ödöl< anyagi 
helyzete jobb lenno ós az állam helyzete is kedvezőbbé es mcgnyugtatóbhá 
válnék.» (Dr. ]:!1. Münsterberg, Das ttuslandischo Armenwosen, I.ioipzig l ö~)8.) 
l~rancziaországba n az ((Office Contrah azon minta szerint, mint az 
~tugol «Cha.rity Orgnnisation Socicty» a segélyezőegyletck knpcsolatba hoza· 
ttlln érdekében létesült, hogy a terv nélküli és rendszertelen, az erőket szot· 
szakgató segélyezésének gátat vessen. 
Jól tudom én, hogy az egyesületi tevékenységgel szem bon sok panaszt 
hozhatunk fel. Mngam is tudok eseteket, midőn azok a jótékony czélra ren· 
dezett tombolák, szinházak, élőképek sok pénzt vontak el a jókedvű adakozó 
zsebéből, midőn a rendezők lelkét az önző hivalkodás árnsztotta cl és nem 11 
részvét a felebarát nyomora iráut, ós igy történt, hogy az összckéregotott 
pénzből a nemes czélnak még a rézga.nisa sem jutott s abból, a mit a viga· 
clozók fogyasztottak, nz éhezők nem laktak jól. 
A betegsególyző és temetkezesi egyesületekről beszélni sem kívánok, 
azok üzelmei eléggé ismertek, de ne c11odáljuk, az emberi kapzsiság lelemé-
nyes, a szeretet szcut mezébe öltözve indul rabolni. 
Azt mondják, hogy a jótekon) súg gyalrnrlúsának legbatulruasabbL rugója 
az egyéni hiuság. Hacld mondják! Istené a jog, liogy a szíveket ós a vesé· 
ket kutassa, én az eredményt látom és leborulok előtte. 
Ilanem az egyesülések igy sze1·vezetlenül gyámolítás nélkül csak 
oazisok a sivatagban. Gyenge védő művek azok, hogy a nyomornak szennyes 
áradat utjából eltereljék. Az egyesületi tevékenységnek utat kell nyitnunk, 
annak erőt kell adnunk, annak közremüköclésére kell bíznunk nemcsak nyil-
vános szegényügyünket, de a szegényügygyel bár rokon, dc attól elválasztot-
tuk szocziálpolitikai kötelességeinknek ellátását is. Mert ezek ~iz eleven társa-
dalomnak érző idegszálai, melyeknek ébersége a nagy társadalmi problemá· 
kat a bureaukratikus chablonoktól megóvja. 
Nem mondok új ideát, mert hisz azon törekvés, hogy az egyesületeket 
az állami és községi igazgatás szerveivó tegyük, mindinkább tórt hódit. A cse-
léclközvetitö intézményről beszédem során már megemlékeztem, most hadd 
liivatkozzam a bajléktalonok budapesti menhelye czimü jótékony egyesületre, 
melynek négy menedékháza van és mely a székesfőváros mintn-munkáslak-
házait is kezeli. Ezen menedékházakban 1100 hajléktalan embertársunk hajt-
hatja le fejét és részesül szerény vacsorában, mely levet:i és kenyé1·böl áll. 
A menbázak közül hármat a főváros épittetett, azok építési költsége 216,Hl1 
frtot tett ki, dc ezen költsé~eket az egyesület törleszti. Ezen menedékházak· 
han hat kraj czár viszontszolgáltatás fejél>en 3 10,835 vendég nyert elhelyezést. 
A jótékonyegycsölctek tényleg megszentelt hivatást töJtcuek be, ha élet-
czéljokat felfogüík. Mzcn egyesületeknek czélja, hogy a segélyoiést közvetitsék, 
XXX. \(lndoi-gyiJlóis l\luok61at ü. • 
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s a mit a hivatalos segély szűk marokkal nyujt, annak tartalmát töAélyesitsék. 
A nyilvános betegápohisról 1898. évi XXI. tö1·vényczikk is az egyesületi tevé-
kenységet veszi jgénybe akkor, midőn a hét éven alóli gyermekek gondozását 
az 01·szágos fehérkereszt·egyletnek és fiókjainak, a budapesti első gyermek-
menhely-egyletnek s a még alakítandó hasonczélu egyesületeknek biztosította. 
(18U9. évi május 19-én 50,0ÖO. sz. a. bm. r.) 
A szegényügy ellátásánál az államnak és a társadalomnak együttes 
közreműködésén alapszik az úgynevezett elberfeldi rendszer, mely szakít a 
szegényházak i·endszerével, egyáltalában a zárt ápolással, a nyílt ápolás rend-
szerét fejleszti ki és a szegényt családja körében meghagyja. A szegényügy-
nek elláitását nem a hatóság, hanem a társadalom gyakorolja; gyak01·olja 
pedig olyképen, hogy a szegényeket a kerületi elöljárók és a nagyszámban 
alkalmazott szegénygondviselők gondozzák, kik tisztöket mindannyian, köte-
lezve a törvény által, clijtalanul viselik s megbizatásukban az erkölcsi jutalom-
nak megnyilatkozását látják. Egy ilyen szegénygoudviselől'e (A1·menpfieger) 
alig jut 2-3 szegény családnál több, kikkel azonban az állandó érintkezJst 
fentartani köteles . 
Nem tudom, sikerült-e és mennyiben te~jesen elválaztanom a nyilvános 
szegényügyet az azzal rokon, de önálló megoldást igénylő azon kérdésekről, 
melyek a szocziáhs reform gyűjtő foga.Ima alatt a népeket ma élénken fog-
lalkoztatják. 
A nyilvános betegápolás kérdése megoldva van. Hagyjuk meg állami 
feladat gyanánt a közegészségügyi igazgatás rovata alatt. 
A munkáskérdés szintén mint az önsegély és állam ereje által megol-
da.ncló nagy társadalmi p1·ohléma, az erjedés p1·oczesszusát éli. 
Szürjük le ezt a két nagy munkakört társadalmi kérdéseink közül és 
megmaTad a szegényügy. Kapcsolatos a munkáskérdéssel, sikeres fejlesztése 
ennek szerencsés megoldásától függ, rokonszerü a betegápolással, mert hisz 
a szegénység nehéz betegség. Hanem azért a szegényügy - mint ilyen - a 
humanizmus eszmekörébe tartozik, ennek oltalma allatt várja megoldását, 
ebből a szempontból bírálandó el, az a társadalom közreműködését nemnél· 
külözbeti. 
Említettem, hogy a szegényügy ellátása lehet vagylagos, lehet közköte-
lező, és álláspontot foglaltam a közkötelező szegényügyi ellátás mellett. 
Hazánk közvjszonyainak fejletlen képe lebegett előttem. 
Mert az államélet fejlődése a társadalom fejlődésétől függ. Ha a tál'Sa-
dalom életerős, ott saját legnagyobb szükségleteit maga lá~ja el, s ez a valódi 
társadalmi önkormányzatnak eleven lüktető erős megnyilatkozása. Ily viszo-
nyok között az állam feladata, hogy az önkormányzat működésének mintegy 
az á1lam souverain tekintélye által oltalmat adó tala,pzatot adjon. Vagyis a 
társadalom cselekedni jogosult a köztevékenység minden ágazatában, az 
áJlamélet minden beavatkozása nélkül. Ott, hol a társadalmi tevékenység 
gyenge, - az állam anyagi e1·ejével fejlődését serkenti, ott, a hol életképtelen, 
az állam az életképtelen, a csonka vagy egészen hiányzó organumot, a saját 
mjnden közczélt felölelni biró hatalmi erejével pótolja A társadalom cselekvő 
erejének mérve azonban vagyoni erejével arányban áll, azért hol a társada· 
Jom gazdag, ott cselekvőségónek kereteit eleven élettel teljesen betöltL 
l\Ii Magyarországban, nehéz közgazdasági és pénzügyi viszonyaink 
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között, e<1digi erönkct a lcgszükslgesebh állarnko1·mányzati Hzervck felállita-
c;nrn fonli tottuk. Ma. llltll' közviszonyn.i nk fojlottebbek· és t~irsadalmunk cse-
lekvő ereje is megerősödott. Anyagi forrásaink megjelölésénél a helyi erők 
közreműködésére is számíthatunk ol) képen, hogy a törvény kimonrlja a sze-
gény iránti kötelezettség isteni törvényét és mcgállapitja az intézményes szer· 
Yezct nagy },e1·eteit .. Ezen keretek között helyczkoclik el a társadalom, hogy 
azokat áldozatkés7.sége és munkássága által betöltse. A mit a társadalom a 
törvény feladataiból elYállnl , nz legyen az övé, a mire gyönge. segítse őt a 
hivatalos tán;adalom. a mire képtelen, azt maga az állam lássa el. De csak 
addig, a meddig képtelen. A közigazgatási rendszer hálózataba be kell illesz-
teni a szegényügyi igazgatásnak vezetékét olyképcn, hogy az a kör.igazgatás 
minden fokozatában képviselve legyen, tehát a községben, a járásban, a vár-
megyében cs a belügyi központi kormányzatban. A közsc'gi szegényügyi köte-
lékot, függetlenül n geografiai fogalommal biró községtől , bizonyos anyagi és 
értelmi eröminimumot képviselő, meghatározott területhez és népességhez 
kötött, bar több geografini község területéből alakított közigazgatási fogalom-
mal hiró közigazgatasi Pgység hivatott képezni: nevezzük akár politikai, akár 
szegényügyi közscgnek. Mindenkinek egy ilyen szegényügyi község kötelé-
kébe tartoznia kell, meri ezen szegényügyi község adja mPg a szegényügyi 
illetőséget es ezzel a. jogot a szegényügyi ellátáshoz. A szegényügyi község 
gondoskodni fog szegénydről olyképen, hogy a helyi hatóság vezetése alatt 
müködni hivatott es teljesen nulonom alanon szervezett bizottság fogja gya-
korolni az állam szl'gényüITT·i igazgatását. Ervé11ycsiteni fogjn vagy a közs~g­
gel kapcsolatban álló jótékonyegyesületek által, vagy saját társadalmi jóté-
konyságának megnyilatkozásával, vagy saját szegényügyi háztartásában, és 
pel1ig vagy saját erejéből, vagy a Yármegyének és az államnak segélyével. 
A községi szegényügyi bizottság tagjai lesznek a pap, az orvos, a jegyző, 
mint, kik a néppel közvetlenül érintkeznek és mindazok, kik az cmberbarfiti 
eszmék iránt érzékkel uirnak. 
A községi szegényügyi bizottsággal hasonló, de fokozatos hatáskör-
• ben működő testületet kell szervezni a járásban és a vármegyében is, mely-
nek az új korszellem széles utat nyit, hogy azon haladva méltó lehessen 
multjához. és a történelem érez lapján igazolhassa, hogy helyt állott minden 
viszonyok között. Harczolt karddal, a végkimerülésig, és ba1·czolt szóval, 
midön kezéből kihullott a kard. 
A belügyi kormányzat orszagos központjában szegenyügyi szakosztály 
szervezendő, és melléje országos szegényügyi tanács állitandó; tagjai legye-
nek az ország nagy társadalmának előkelői , a gazdagok, a lángelmék, a sze-
retet goncl viselői - mind. 
Törvényhozásunk az 18D6. évi XXL t .-cz. megalkotása által a szegény-
ügyi tételes tfüTényhozás utjára lépett. A tör~ény végrehajtása iránt kiadott 
kormányrendelet a törvény bumnnus szellemét nem bénította meg, hanem 
fejlesztette. A törvény országgyülési tárgyalásának során a belügyminister 
azon kijelentést tette, hogy külön szegényügyi tö1·vény előkészítésével a bel-
ügyi korm~íny behatóan foglalkozik. Ezen kijelentés tartalmát megerősiti azon, 
a törvényluitóságokboz intézett belügyministeri ren clelet, mely a szegényügyi 
statisztikának megalkotása czéljából adatott ki. Ezen rendeletre beérkező 
adatokból meg fogjuk tudni, mely törvényhatóságnak van szegényügyi sza-
bályrendelete, mely törvényhatóságnak vannak á1·vauázai, lolenczházai, sze-
gén~ házai, vagy más humanisztikus intézményei, megtudjuk, mibe ker ül a 
ia* 
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községeknek ma a nyilt szegényügyi ápolás, megisme1·kedünk jótékony 
intézeteink működésével, vagyonával, rendeltetéséveJ, és végre megismerke· 
dünk egyházközségeink szegényügyi munkásságával is. (Belügym. 18D8. évi 
aug. l-én 4·1:44 sz. a. rend.) 
Ha ezen adatok beerke~tek és feldolgozva lesznek, akkor fogjuk mint-
egy hií. tükörben látni hazánk szegényügyének igazi képét. Végre a <•La 
France cbaritable» mintájára nekünk is lesz könyvünk, m elyben az ország 
összes jótékony intézeteinek élete és működése bemutatva lesz. Az eredmény 
nem lesz kétségbeejtő, azt a kedves tudatot keltencli bennünk, hogy a szegény-
ügyi gondozás világában sem vagyunk oly nagyon képtelen szegények. Tapasz-
talni fogjuk, hogy éppen a mi szervezctlenségüuk, a mi indolencziánk 
elmaradottságunknak fő oka, és hogy jótékony intézményeink, éppen a sze-
gényügy szervezetlenségénél fogva képtelenek - nagyobb tevékenységet 
kifejteni. 
Akkoron, ha az eredményt látjuk, akkor lesz alkalmunk számot vetni 
anyagi szükségleteinkkel is. Természetes, hogy nagyobb jövedelmi forrásokkal 
kell rendelkeznünk, mint a milyenekkel rendelkezünk ma. 
Jövedelmi forrásaink ma azon községi szegényalapok, melyek eddig 
sajnálattal legyen moncha csak azon birságpénzekből keletkeztek, melyek-
nek a törvényhozás jobb rendeltetést kijelölni képes nem volt. ,Mzek 1. az 
eredeti kihágási pénzbüntctéseknek 1/5-e, 2. a vadászati hibágási pénzbünte-
téseknek 1 2-e, 3. a fegyveradó és vadászati adójövedéki kihágások 1 s-a, 
4. városokban a fegyelmi birságpénzek. Vagyis a gondoskodás edclig a köz-
ségi szegénya.lapok1·ól oly m értékkel történt, mint magukról a szegényekről. 
Ezen szegényalapoknak nagyságáról eddig adatainlc nincsenek. Nem törődött 
azokkal eddig senki, sem a főbíró, sem az alispán, sem a kormány; ép úgy 
mint nem törődött azzal sem, hogy hány koldusa van a községnek, hány 
család nyomorog, hány gyermek, hány munkás pusztul el az éhség miatt. 
Yárosi szegényalapjaink már tekintélyes vagyont képviselnek. lgy Buda· 
pest székesfőváros szegényalapja az 1898. évi záró számadás szerint 1.753,674 
frt. Tö1·vényhatósági joggal biró vá1·osaink sorában 100,000 fo1·intot megha-
ladó szegényalappal bil'nak: Szabadka (178,456 frt), Sopron (146,471 frt), 
Győr (123,005 forint). (L. PalÜO\its M. : l\Iagya1·orsz. városainak vagyoni álla-
pota a millenium évben, 1898.) 
"Cgyancsak tekintélyes összeget képeznek a városok és községeknek 
szegényügyi kiadásai, melyek rendszeres felhasználás mellett eredményesen 
fognak lenditeni szegényügyi viszonyainknak javitásán. 
Ezen kiadásaink önálló törvényhatósági joggal biró városainkban az 
1896. évLen 369,000 frtot tettek ki, m ely összegbe Budapest kiadásai nincse-
nek felvéve. A székesfőváros f. évi költségvetésében a szegényalap segélye-
zésére 145,680 frt van felvéve. 
Ezen jövedelmek nem fognak a szegényügy szerves ellátásához kellő 
fedezetet nyujtani, és a törvényhozásnak új jövedelmi források felé fo1·dul-
nia kell. 
:Mielőtt ilyen források kijelöléséhez fordulnánk, vegyük első sorban 
revízió alá törvényeinket, egyszerüsitsük a törvénykezést, a közigazgatást, 
különösen pedig sürgessük az adóreformot, az adókezelés egyszerüsitését. 
Vegyük tüzetes és szigoru revízió alá községi háztartásua kat, és pedig 
iparkocljunk, hogy községeink és különösen \árosaink ne merüljenek el 
nehézkcsségüklJen a tétlenségnek homoktenger·fövényeben, hanem ragadják 
677 
magukhoz azon közgazdas>\.gi ágakat, melyek a magánüzérkedésnek s az 
e1·kölcs romlásának tenyésztő melegágyai. Ilyen kör.gazdasági ágak a mező­
gazdasági birtoknak házi vagy telepesek által gyakorolt kezelése, a közvilági-
tás, a vízvezeték, a helyi közlekedési eszközök, a munkásköz\etites. Ne enged-
jük sem barátságból, sem önző czélok miatt, sem politil\úhól, hogy a magán-
érdek és közérdek kárával gazdagodjék. Ne hunyjunk szemet. Csapjunk az 
igazság pallosával annak kezére, ki a kezelésére bízott közvagyonnal visszaél. 
Nem a sikkasztást értem, a korrupczió rafimHtabb szerszámmal dolgozik. 
Ne engedjük, hogy a községi jövedelmek rendeltetésüktől clvonassanak. Ne 
csak hirdessük, hanem gyakoroljuk is a községi háztartásban a szigorn t aka-
rékossagot, és ne nyugodjunk, mig a pótadó terhén nem enyhítettünk. A nép 
verejtékéből ne épitsünk fényes bivata.lbúzakat, mücsarnokokat, színházakat, 
ne tetszelegj ünk külső fényben, ne fessük czifrára a sárfalat. ne aranyozzuk 
meg a korhadt n.jtót, azok ez által értékesebbek nem lesznek. Do azt se enged-
jük meg, hogy a községek az utánok jövő nemzedékek érdekében oly terhet 
vállaljanak, mely alatt adózóképességük összeroskad, mert mit ér, ha a jövő 
századoknak gazdálkodunk, mi magunk pedig terheink alatt összeroskadunk. 
Azért teljesitse kötelességét ki-ki. Az állam úgy, mint a társadalom. 
A kezdet kezdeténél állunk. 
l\1ás államoknal\ van szerves szegényügyi torvényhozása, nekünk nincs. 
van szervezett szegényügyi igazgatásuk, nekünk ez sincs. Vannak a szegény-
ügygyel foglalkozó egyesüléseik, tudományos és sajtó irodalmuk, mi mind-
ezeket teljesen néll<ülöznök, ha a 111\Iagyar Közigazgatás» nem virasztana, 
szakszerű do]gozataival, tál·sadalmi kérdéseink ezen nagy problemája fölött. 
Bár lehetne ez diszes testületben elültetnünk a szeretet magvát, bál· lehetne 
vándo1·gyüléseink körében, melyek éltető ei·ejétöl annyi nemes eszme csirája 
fogamzott meg, és melyeknek legtöbbje nem maradt elvont gondolat, meg-
vetni egy országos szegényügyi egyesületnek alapját, mely az országnak 
megadná az intelmet, mint Konstantin császárnak megadta a kereszt. A felvi-
lágosítás nagy haladását, a természettudományok fejlődését, a nagy felfede-
•zések korszakát a közérzetnek bizonyos rendellenessége zavarja meg. Nevez-
zük myszticzizmusnak, okkultizmusnak, nevezzük spiritizmusnak, a tudomá-
nyos spekuláczió botlásainak, szeczessziónak, az ói-zékiség tultengésének, az 
erkölcsök elfajulásának, a lehanyatló század idegességének. Mindezen tüne-
tek elboritják ködfelhő gyanánt a szemhatárt, de csak azért, hogy a szinvál-
tozását előkészítsék. Megváltozik a szín. A létért való küzdelem tbeoriájának 
brutalitása, az erősebbnek eltipró harcza szemben a gyöngébbel megszünik, 
irtó fegy\'erei a történelem arzenáljába vándorolnak, és az n tö1Tény fog 
urallrnrlni. melv azt rendeli: Imádd az Istent, szeresd az embert 1 
fi7 
2. 
:\fl;3HEG KE\TEHÖX ÖK "JIAG YAHOHS~AG 0): A~ rTOL80 
:NEGYYEN ÉY ALATT. 
Dr. BüBE~ L.tszLó, mária·nostrai fegyhú.z-on·o !ltól. 
A közelmultban előfordult tömeges mérgezési esdek a közfigyelmet 
e böntettesekre irányozták. A szereplők nök lévén, ez inclitott a.rra) l10gy mint 
az ország egyedüli női fegyházának é'eken át orvosa, e feg: ház felállitása, 
vagyis 4·0 év óta méregkeverésért elitélt és beszállitott fcgyencznökröl társa-
clailmi és embertani ~zempontbóJ, jórészt közvetlen mcgligyeles alapján némi 
tájékoztatást nyujtsak. 
Sem a régi, sem a mult időkben adatokat nem talá1tam arra., hogy a 
magyar nők között a méregkeverés különösen dívott volna s Lombrosonak, 
a hires criminalogusnak azon állítását, hogy a nők büncselekményci között 
gyakori a mércgkeve1·és (l. C. Lombroso et G. Perrcro 11 Das \V eib als Ver-
brecberin uucl Prostituirte11. Dr. Kurella fordítása) nálunk be1gazoltnak nem 
találtam. 
Nem \"oltak nalunk sem külön intézkedések, sem szokások által szeute-
sitett eljárások, melyek a méregkeverőnők ellen lettek \olna irányoz,a, mint 
például a galloknál, hol a sok mérgezés miatt szokásban volt, ha a ferj ter-
mészetes halálához gyanú fért, feleségeinek megégetese. A rómaiaknál a 
mérgek ösmerete az asszonyi tudomány körébe 'ágónak tartatott. F1·anczia-
országban a 17-ik században XIV. IJajos alatt a méregkeverés különösen a 
magasahb kör asszonyai között annyira el volt te1jed\'e, hogy külön törvény-
széket kellett felállitani a méregkeverési pörök elintézésére. 
Palermóban 1 G32-ben egy Tofana nevü nő lett elitélve, ki számtalan 
mérgezéshez szolgáltatta az arsenikumat, mely róla Ac1ua 'rofananak is nevez-
tetett. Visszapilfantva a multra, tekintsük a jelent, kérdezve mennyire ~·olt 
E>lterjed ve az utolsó 40 óv alatt a méregkeverés a nők között s szaporodnak- e 
az ily bűntettesek ? 
' 1898. óv végeig terj edő 40 év alatt különféle büntéuyekért fegyházunkbn. 
5783 elitélt uő lett beszállitva, köztük 120 an voltak méregkeverőnők, ezek tehát 
az összes bűnösök 2· I Ofo -ját teszik. 
Még szorosabbá téve az összehasonlitast: az utolsó 40 évben az ember 
testi épsége ellen elkövetett büntényekért 2~2fl egyén 11olt heszállitva, köztük 
másnemű gyilkosságra ü·53o o eRvén (G.520/o : 2·1 O/oe :~·:)), állíthatjuk, hogy 
a méregkeverés nálunk a nők között, mint gyilkos eszköz, csak harmadik sor-
ban szerepel. 
Ila végre tekintjük, hogy az utolsó népszámlálás szerint Magya1·-
országban 7. 78H,515 nő találtatott s ezekből évente atJag csak báJ:om veteme-
dett a.z orgyilkosság ezen legaljasabb módjára, mondhatjuk, hogy a magyar-
országi nők a méregkeverés1·e különös hajlammal nem birnak. 
A második kérdésre, t. i. szaporodnak-e a méregkeYerönök, a statisztika 
követezökép felel : 














Tehát a. Hzámok a szapororlás m ellett tanuskodnak, még pedig az 1838 -
1 G8 év közötti első tized az utolsó 1888 18H8 tizeddel osszelrnsonlitva a 
méregkeverések jó megkétszereződését j elzi. 
A felolvasásra szánt idővel számolva, tartózkodom l' szaporo<lás okainak 
fejtegetésétől s csak él'intve emlitem meg, hogy az 1870., 1 ~80. és l SDO-clik 
években eszközölt népszámlálás a lakosságnak körülbelül egy-egy millió\·al 
szaporodását mutatta ki, de n em kerülhetem el, hogy becses figyelmukct 
fel ne hivjam a második évtized méregkeverőnöinck hirtelen emelkedésére. 
A létért való küzdelem, erkölcsi , társadalmi viszonyok a méregke,eresi 
hajlamot egyszerre ki nem fejleszthették, de a második t izedben letrejött a 
közegészségügyi törvény s országosan szerveztetett a halottkémlés, illetve az 
ellenőrzés. Nem a mérgezési, de a felderített esetek számanö\ eke<lett, minek 
elvitázhatlan bizonyítéka, hogy az 1876-ban élétbeleptetett egészségügyi 
törvény 1878. év folya.mán már hat méregkeverönö beszállitását eredmé-
nyezte, vagyis az átlag kétszeresét. 
Méregkeverőnőink bemutatását azáltal kivántam tanulságosabbá tenni, 
hogy egyéb büntársnőikkel összebasonlitva állítom elő. 
Rornk. 
Év ~Iéregkeverő Egyéb bi.i.ntettesek K Ulönbözct 
20 éven aluli 12 egyén 10·000/o 561 egyén 9·6H% 1 0·31 O/o 
20 30 éves 51 (1 42·50" 2510 11 4;~·41 (1 - 0·91 (( 
30-40 (1 35 (1 29·17 (1 1367 (1 23·()3 (1 +5·54 (1 
40- 50 (1 16 (1 13·33 {I 826 (( 11·28 (1 - 0·95 (1 
50-60 (1 6 (1 5·00 (( 39G (( G·67 11 - 1·67 (1 
60 éven felül O·OO « 122 « 2·32 (1 2·32 (1 
E táblázatos kimutatásból kitűnik, hogy miként a többi bűncselekmények 
elkövetésénél, úgy a méregkeverésben is a 20 és 30 év közötti nők viszik a 
vezé1·szerepet, de midőn az éret tkoruak - a 30 és 40 év közöttiek - a többi 
büntény elkövetésétől már inkább tartózkodnak, addig a méregkeverést ép e 
korban űzik nagyobb előszeretettel, 51 20/o -al szá1·nyal~án tul kortársnöiket. 
A 60 éven felüliek méreghez már nem nyulnak. 
J.Vemzeliség. 
Nemzetiség Méregkeverő Egyéb büntettesek Különbözet 
Magyar 69 egyén 57·50% 3202 egyén 55·:19% t-2·11 % 
Német 10 (( 8·3B" 560 (1 9·68 (( 1 ·s:; (1 
Szláv 30 (l 25·00 11 1552 11 26•83 (( - 1·8;~ (1 
Oláh J 1 (1 9·17 (( 467 (( 8·07 (1 -i t ·l 0 (1 
Olasz )) O·OO <t 2 (1 0·03 (( 
Nemzetiségre nézve tehát a magyar és oláh nők szemben a tóbbi büu-
cselekményekkel üzik nagyobb előszeretettel a méregkeverést; kevésbbé a 
szlávok és a németek. 
G8U 
Vullds. 
Méreglrnverö Egy6b büntettesrk K ü lci n liözet 
Katholikus 79 egyén G5·8:30'o 4228 egyén 7:3· 1 :3 o o 1·:~00 0 
Gör. kel. 1 1 
" 
. 9·17 (( :~:31 (( 5·78 11 +2-:rn (( 
Ágost. hitv. 9 {( 7·50 (( 314· fi :;·4~ (( +2·0 (1 
Hclv. hitv. 19 11 1 :J·c :~ '' 7DO u t:H;<; ,, +2· 17 (( 
Unit. 2 (/ 1 ·67 (( 20 f( 0·:34 (( +1·3:3 (( 
I zraeliták 0 (( o·oo ,, 97 {( t ·G7 '' -1·G7 « 
A görögkeletiek vczérletéhez csatlnkoznnk a hcl\ét és ágostai evaugc-
likusok, valamint unitá.riucmk, nagyon visszamaradnak ft katholikusok c>s 






:31 egyén 25·8:3o o 
0 11 G6·67 « 
~' (( 7·50 (( 
Egyéb bűntettesek Különbözet 
:30G6 egyén f>3·00% -27·17 01.1 
1610 (( 27·84 (( +:38·()3 (( 
1107 « 19·44 " - 1 t·G4 u 
Mig tehát egyéb hüntényeket több mint felerészben a hajadonok követik 
el , addig n. mérgezést majdnem elérhetlen vetélykedvvel űzik a férjes nők, 
csak egy harmaclrésznyi tért engedve az özvegyek és hajadonoknak. 
Társadahni állás. 
MéregkeverlS Egyéb büntettesck Különbözet 
Értelmiség :~ egyén 2·50% 21 egyén 0<36 "'o + 1 ·81°0 
Iparos 11 (( 9· ! () (1 :30H (( .)·:~4 (( + :3·82 (( 
Föl dmi velő 50 (( 41·67 (( 618 (C 10·08 (( +:30·r::J9 (( 
Csel., napsz. 54 (( 45·00 (( 4 155 (( 71 · ?2 (( 2G·?4 11 
Csavargó 2 (( 1·67 (( 680 (( 11 ·78 (( - 10·11 (( 
Az anyagi jólét megfelelő müveltség nélkül, miként e tábla bizonyitja, 
szemben más bűncselekményekkel, elősegiti a méregkeverési hajlam fejlő­
dését; előlj árnak a föl dmi velők, követve az iparosok és értelmiség álta 1 ; 
holott egyéb büncselelunények elkövetésénél a cselédek, napszámosok i•s 
foglalkozás n"lküliekkel szemben alig egy ötöclrész terheli őket. 
JHívellség. 
Fok Méregkeverés Egyéb biiutények Külonbözet 
h és oh'as 4/f. egyén 36·67 o,o J 4G.) egyén 25·33 % + 1 l ·'.14o o 
Analpbabeta 7G « G3·3:-3 '' 4:H8 " 74·G7 « - 11 <H· <1 
Hogy a méregkeverés nagyobb foku szenvedélyt <'s erkölcsi elvadulást 
kiv~ín meg, miket az irás és olvasás fokáig Rzámitott müvcltségi mérték még 
nem képes cllensulyozni: féll'e ismerhetlcnül hizonyitja e táblázat. Az irás és 
olvasás miiveltségi foka már háromnegyedét képes visszatartani egyéb hünok 
elkövetésétől, de a mól'egkeveréstöl csak egyharmftid:ít. 
Ezen általános j0llemzés után áttérek nz egycdckr<' és számolva a fclolva-
sásomra szúut idő rövidsége' el, csak szemel vényeket leszek bátor bemutatni a. 
fegyházbn. szállitás sorrendje szerint. 
1. B. T. 2 éves h~jadon, cseléd, kora gyermekségétől szolgálatra volt 
utalva, iskol1iba nem járt. Kalapos-legény szeretöjch el összebeszélve, 3 hóna-
pos törvénytelen gyermeküket sublimat olda.ttal kivégezték. IInlálos itó-
lete J 5 évi sulyos börtönre lett kegyelem ut:ián megváltoztatva. A fegy-
l.iázban kitűnő magaviseletű, békés tel'mészetü. l 8Ci7 -ben l egfelsőbb kegyelem 
t\ii·a megnyilatkozásával szabadult. 
2. B . . T. S. ~1 é. föhlmü~előnő, belv. hitvallásn, iskolaba nem járt. Egy-
részt, hogy kegyetlen fórje durva bánáslllódjától, mire kikapos viseletével 
tulajdonkép reászolgált, megszabaduljon, másrészt, hogy szeretőjével zavar-
talan élhessen, fé1je tészfa\jába, kenyerébe mirenysót - auripigment - kevert. 
A férj betegségeből lassan felépült. A fegyházban jó viseletü, bűnét teljesen 
megbánó. 
:3. B. E. 25 éves, teljesen elhanyagolt nevelésű, án•amegyei tót hajadon, 
a nálánál csinosabb la.kótárs~it szerelemféltésből gyufafcjekkel megmérgezte. 
4. D. sz. ,J. i\I. 33 éves férjes napszámosnő. középtermetű. sárgás szemü, 
gesztenyebarna, sürü haju, alacsony, hátradőlt homloku, nevelésben nem 
részesült. Férje ételeibe, mig csak ki nem végezte, kitartóan gyufafejeket 
rakosgatott. Kötél általi haláltól kegyelem utján szabadult. 4 evi raboskodás 
után 1 Rüü. évben elhalt. Az orvosok aranykorára kell visszacmlekeznem, 
midőn fclemlitem, hogy a vegyi vizsgálatért az orvosnak 2~5 frt honorariu-
mot itélt meg a törvén~1szék. 
3. T. sz. S. S. :32 éves, jó modu szülöktől származó. hódmezővásárhelyi, 
irni olvasni nem tudó földmüvelönö, fegyhazunkba 1 G3-ik évben szállittatott 
be. Beteges és megunt férjének szilvában adta be a szerecsikát, maró 
higanyt. 
, 6. S. F. K. 21 éves hajadon, iskolázatlan, torontálmegyei magyar 
cseléd boszuhól urnője s családja részére készitett kávéba keverte a gyufa-
fejeket. 
7. D. sz. F. J . 53 éves vendéglősné megunott, iszákos férjének borlevesébe 
keverte a gyufaoldatot. Középtermetü, hegyes álln, a fegyházban jó vise-
letü, különben iskolázatlan, műveletlen nő. 
8. Sz. sz. L. M. :3:3 éves neveletlen földmüvelőnő, hogy szeretöjó~1el zavar-
talanul élhessen, a mezőn dolgozó férjének 9 éves fiuk által ebédre pat-
kánymé1·eggel sütött rántottát küldött ki. Az apa éhes lévén, szerencsére a 
gyermeknek csak egy bnrapásnyit juttatott - a gyermek megmenekült a 
haláltól. Halálos itélete kegyelem folytán 20 évi sulyos börtön1·e lett változ -
tatva. Különös véletlen, fegyházból szabadulhatása napján fenti fia kar-
jaiban halt el. 
9. K. sz. D. A. 20 éves földmüvelőnö, fé1jét, kihez szülei kényszerítették 
s kit ki nem állhatott 2 heti házasságuk után só helyett kenyerére hintett 
patkányméreggel kivégezte. Teljesen neveletlen és iskolázatlan, csinossága 
által elkapatott, könyelmü nő, ki a büntettet volt szeretője s ennek anyja 
tanácsára meggondolatlanul követte el. 
10. L. sz. H. ~s. 51 éves özvegy földmüvelönő, beteges vejének közeli 
halálát remélve, hogy vagyonát örökölhesse, ennek 2 éves fiát, tehát saját 
unokáját választóvizzel megmérgC'zte. Halálos ítélete kegyelem utján 15 évre 
lett leszállitva. Alattomos, simulans, a fegyházban rossz magaviseletű. 
11. L. l\L 36 éves, hajadon, tót napszámos, iskolázatlan, igen alacsony, 
130 centiméter testmagasságu, hegyes állu, alacsony homloku, kiálló szemöld-
ivekkel. l\ifásodizben törvénytelen gyermeknek adván életet, a csecsemőt meg-
fojtotta, a 4 évest pedig tejben áztatott gyufafejekkel megmérgezte. 
12. Sz. sz. B. M. 48 éves özvegy csavargó, frni olvasni tud. Az uton 
könyörületből őt kocsijára felvett tulajdonost és 9 éves fiát borba ke,ert 
ki nem puhatolt - méreggel elbódította s pénzét ellopta. Az elkábultak fel-
ocsudván, pár napig őrjöngtek . 
l :3. R. sz. Z . . J. 37 éves férjes földmüvelőnő, hogy férjes leányát a nászok 
i·ossz bánásmócljától kiszabadítsa, ennek férjét- tehát saját vejét - különféle 
ital- és ételnemüekben beadott patkányméreggel kivégezte. A fegyházban 
rakonczátlan, engedetlen volt. 
l/J... K. sz. G. B. 1 é. földmüvelőnő, jómódu szülők gyermeke, irni olvasni 
nem tud. Bárgyu, öreg és rut fé1'jét megutálta. Golyvája ellen orvosságot igért 
neki. A fé1j a gyufafej -oldatot mint gyógyszert gyanutlanul megitta s ötöd 
napra elhalt. 
15. B. sz. B. I. 33 éves férj . magyar földm., teljesen neveletlen, ala-
csony szikár, alacsony bomloku, lapos, piszeonu, hegyes állu nő, ki az örök-
ség miatti perlekeclésböl eredett boszuvágyból állítólag fé1je által elkészit ett 
<<póca és beléndeki> magot enn ek parancsára mostoha fia s családj ának éte-
lébe keverte s az elbódult apa, feleség s egy gyermekükre a házat rágyujtotta. 
Alattomos, ravasz, a fegyházban is veszekedő természetű volt. 20 évi bün-
tetéséből 11 évet kiállva, elhalt. 
16. B . .J. 45 éYes férjezett, szerb földmüvelőnő, műveletlen. Hogy szerető­
jével egybekelhessen, férjének pálinkában és tejben adta be a ki nem deritett 
növényi m érget. Az áldozat nagy gyomorfájások közt harmadnapra 
elhalt. 
17. Cs. sz. F. E. 21 éves, férj., olvasni tudó földmüvelönő utált férjétől 
szabaclulandó, körülbelül ötven embe1· megölésére elegendő patkánymérget 
(Arsen alb.) leves-, pálinka s ételnemekben és a tésztához használt lisztbe 
keverve három napon át adogatta a négy tagu háznépnek. Czélját el nem érte, 
mert úgy férje, mint a többiek betegségükből fölépültek. Alacsony, hátradőlt 
bomloku, kiálló szemöldivek. 
18. B. sz. M. E. 44 éves özv. napsz., iskolázatlan. Boszuból mostoha fia 
és menye levesébe reszelt Belladonna-gyökér port kevert, de tettét meg-
bánva, orvosért futott. Megmenekültek. Hegyes állu, felette indulatos nő. 
19. Cz. sz. P. }.II. 21 éves, fé1·jes cseléd. IIogy szeretőjével zavartalanul 
élhessen, oly mennyiségű patkánymérget kevert férje ételébe, hogy az hirtelen 
elhalt. A fegyházból mint bünét őszintén megbánó, szorgalmas és tanulni 
vágyó, öt szuvas bordájának gyógyulásával 1890. évben 15 évi raboskodás 
után feltételesen szabadult. 
~O. B. T. 26 éves baj. cseléd, nyolcz hónapos törvénytelen gyermekét, 
mert tartása terhére vált, cyankalival megmérgezte. 
21. J\I. K. 28 éves földmüvelőnő, jómódu szülők gyermeke, elhanyagolt 
nevelésü. Hogy megunott férjétől, kit gyakran elhagyott, végkép szabaduljon, 
oláhul «jarbare 11 nevü növényi mé1·get kevert káposzt~jába. Az áldozat félóra 
mulva elhalt. 
22. J. P. t 1 éves férj. uapsz1imosnő, ohih. Részeges férjétől szabaclulandó. 
ételeibe npránkent ndta be n. higanyt tartalmazó mérget. A bűntény csak 
három év mnlv~ín derülvén ki, a hulhíban meg a.kkor is sok higany találtatott. 
23. H. sz. Sz. E. 28 éves fé1:i. varrónő. Fé1j e részeges és gyakori ittas 
álhtpotában vele kegyetlenül bánt. Pálinkájában töbh izben adta be a légy-
papirról leáztatott mirenysavat, mig ki nem végezte. Kötél általi halálos 
itélet legf. kegyelemmel 20 évi sulyos börtönre lett változtatva. A fegyházban 
példás jóviseletü s szorgalmu volt, bár nagyfoku bysteriája miatt igen indula-
tos. Széles pisze orru, magas termetű, nagy fejü nő. 15 évi raboskodas után 
l 802. évben feltételesen szabadult. 
24. l\l. sz. G. Flóra 44 éves férj . földmüvelőnö, vagyonos, iskolába nem 
járt, alacsony termetű, gyenge testalkatn. Első férjének mc>gmérgezési vádja, 
alól bizonyitékok hiányában fölmentctett. 
Hogy jelenlegi férjével egybekelhessen, férjét borban beadott patkáuy-
méreggel megölte. 
25. I. sz. K. ,J. 30 eve8, férjezett, olvasni tudó napszámosnö, mostoha 
kis leányától szahadulandó, ételébe kevert gyufafejekkel megmérgezte. 
26. V. sz. K. J. 32 éves férj., vagyonos földmüvelönö, négy gyermek 
anyja, ir, olvas. Egyrészt öt bujakórral i·agályzott, kegyetlen férje iránti 
gyi.Uölség, másrészt szeretőjével eg_ybekelés óhaja indította, hogy férjét teájába 
kevert patkányméreggel elpusztítsa. 
27 . •.sz. Cs. 11ária 21 éves, férj. földmüvelőnő, oktatásban nem részesült. 
Engedetlen, ot éves mostoha fiának mert miatta férjéyel gyakran 
cziYa.kodtak - ételében rézgáliczot adott be, mitől aznap elhalt. 
28. B. sz. M. Teréz "27 éves férj. czipészné, ir, olvas. Ilütlen és köny-
nyelmü ferjét vacsorai levesében feloldott patkányméreggel kivégezte. 
29. Cs. K. Klára23 éves hajadon napszamosnö, két tv.-telen gyermek anyja, 
ir, olvas. Szeretője ígéretei daczára más nőt vett feleségül. E miatti elkeseredé-
sében bosszuból éjjel házukba lopózott s a köszénnel befűtött kályha csövét 
betömte, ekkép volt szeretője, neje, s anyósának megfulladását okozta. 
30. Z. Erzse 50 éves napszámosnő, iskolázatlan, alacsony szellemi képes-
~égü. süket hajadon, hogy vele i·osszul bánó mostoha apját bekövetkezendő 
betegsége által megszeliditse, ételébe szerinte kevés patkánymérget kevert, 
cle az adagot el nem találván, az aggastyán elhalt. 
31. R. sz. D. Julia 32 éves fé1·jezett, vagyonos, földmüvelönő, férjét, mert 
szeretőt tartott s vele durván bánt, patkányméreggel kivégezte. Felette ideges, 
17 éves kora óta dysmenonhreákban szenvedő, kiváló jó viseletű, szerény, 
türelmes ~ő, 10 évi raboskodása után feltételes szaba.dságra bocsáttatott. 
32. 0. sz. M. Mária 1 n éves, férjezett, vagyonos, intelligens családból 
származik, iskolába járt, jó nevelésben részesült, szűcsmester neje, 75 éves 
nagyanyját, hogy vagyonához hamarabb jussanak, apja, anyja s férje tnnácsára 
kávéjába kevert patkányméreggel megölte, elöl?,b más alkalommal vizébe kevert 
cllloralby<lrattal kisérel\'én meg :i mérgezést. 0 tiz év után szabadult., anyja, ki 
biró~ági végrehajtónak volt neje, életfogytáig itéltetett el s a fegyházban 
négy évi állandó betegeskedés után gyomorfekélyben elhalt. 
3'.3. B. sz. A.Erzse 17 éves férjes egy gyermek anyja, napszámosnő, telje-
sen műveletlen, gyermeteg gondolkoclásu, hogy megunott férjét ismét jobban 
szerethesse, kénsavat, mint bájitalt, akart vele itatni, de a méreg férjének 
csak sz~ját égette össze. 
34. H. sz. K. I\Iari 22 éves férj. földmivelőnő, iskolázatlan. Szomszédnője 
tanácsára, hogy szerető,ié' el egybekelhessen, férjének előbb szárított kigyó-
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fejet adott bo, cle ez czélhoz nem vezetvén, leYesben s borhnn három izben 
adott be légypapinól leáztatott mirenyt, mig elhalt . . Jóviseletü. bünót 
nagyon fájlalta, állandóan lehangolt kedélyállapota okozta, hogy a különben 
erós testalkatu nő betegeskl'chti kezdett s három cv mulva tüdövc's?.bcn ellrnlt. 
:35 . . J. K. 20 éves hajadon cselécl. 11 betes tön en~·teleu gyermekét. mert 
szoptatásáva.l szolgálataclóju szerint sok időt veszít s e miatt mcgclorgúltatott. 
gyufafejekkel megmérgezte. 
:16. Zs. sz. P. í.'ísófia .31 éves és Vis. sz. F. Kati 22 éves fölclmivclőnő, sógor 
nők velük közös háztartásban élő s dun án bánó napájuktól szabadnlarnlók : 
pálinkájában, vizében s levesében patkánymérget a<ltak be, mig kfrc'geztek. 
Előbb a méreg öldöklő hatását egy mam:;kán kipróbalták. 
37. K. sz. R. ~Iária 17 éves fé1jcs, iskolázatlan, napszámosnő, kielcgit-
hetetlen, (ctiam quinquies nna nocte !) s neki nagy fájdalmakat okozott férjc'töl 
szabadulandó, reggeli burgonyájaba ke,ert patkányméreggel kivégezte. 
iiagas, erős testalkatu, ép szervezetű, a fegyházban példás viseletű s szor-
galmu nő . 
:3 . Cs. R. 20 éves baj., i.rni. olvasni, számolni tucló cseléd, hogy kato-
nának menő szeretője mást ne bolclogithasson, pálinkában oldott lngcsscn-
tiúval ugy őt, mint önmagát megmérgezni szándékozott. Szeretője mar szájá-
ban megérezte az ital maró hatását s le nem nyelte. 
H~J. B.. sz. 8. Angela 45 éves férjes, iskolázatlan oláh földmivelönő. 
Közös háztartásbau élő s vele rosszul bánó mostoha fia s felesége ételébe 
bosszuból ccHosz burjánnak11 De\ezett növényi mérget ke\ert, kik pár órára 
nagy kinok között elhaltak, két kis árvát hagyván maguk után. 
40. P. sz. R. Mária 4ü éves fölclbü·tokos neje, vagyonos, előkelő szülőktől 
származik; férje mint közbirtokos nyilt házat tartva s nagy lábon élve, a 
vagyont nem gyarapította. A testileg elhervadt és élte delén tul lóvő nő fiatal 
szeretőt tartott, ki inkább vagyonát kedvelte; ennek kedvéért, hogy minel 
több vagyonra tehessen szert, a családi vagyon egy részét még kezében tartó s 
náluk lakó napát és agg-legény fiát este teájukba kevert maszlagos nacha-
gulyával elkábította s az elkábultakat felbérelt cselédje által petroleummal 
leöntve. meggyujtatta. A vagyon ez által megszaporodván a szolgálati minő­
ségben időközben Háromszékmegyéböl Zemplénmegyébe athelyezett s itt 
megnősült volt szeretőjét felkereste, s közölte vele a vagyon meggyarapodá-
sát. A szerelemtől elvakult, töpörödött nőt nem ábránclitotta ki volt szeretőjé · 
nek nős volta; hitelt adott inkább elutasitó abbeli ígéretének, hogy ha 
özvegygyé lesz, elvál feleségétől s nőül veszi. Hazajön s fé1jét ugyanazon mé1·-
gct borban beadva, elkábítja s az elkábultat ág_yábau az álcsucsnál meglövi. 
A halottnak markába szoritja a revolvert, állítván, hogy öngyilkos lett. 
A lövési hely szokatlan volta a bünök sorozatát napfényre deríti, a gyenge 
testalkatu s idöelött elaggott nőt életfogytiglan bünhödésre ítélve a fegyházba 
hozta, hol másfél év mulva kimult. 
41. T. sz. l\l. Hebeka 30 éves férjes; négy gyermek anyja, oláh napszámos, 
préda és kegyetlen fé1:jc 'izébe aconitum (katika sisakvirág) por.rátört gyökerét 
keverte, ki pár órára elhalt. 
42. B. :Jiá.ria 5 éves férjes, vagyonos fölclmivelönő, teljesen műveletlen, 
részeges, alsó fokon álló szellemi képességgel. Hogy vejével tiltott szerelmi 
\iszonyát zavartalanul folytathassa, fé1jének egy izben puliszkában, m~iskor 
káposztában uyujtotta a patkánymérget. cle mert férjének ezzel csak heteg-
seget okozott - veje által llleglövette. 
A fegyházban magába Yonult, alattnmoR, t'\'l'ihcz merten füütilablmak lát-
szik. 17 éves kortól 50 cvig menstruált. fej körülct nagy, 545 millimtr, fül-
czimpa nagy, odanőtt. 
43. F . Kati 3~ éves, kolom1>ár czigányn6, iszákos, vaclházastársa, utjú,ba, 
kezeiigyébe, mPrt mcgYerto, boszuból szcrccsikával mérgczctL pálinkát tett. 
Czéljút elél'te. 
44. H. sz. K. Margit 20 éves, jómótlu, il"kolázott, eszes fölclmivelőnö, 
férjét szerelemféltésből - mert gyanusitotta, hogy mostohaanyjávnl szerelmi 
viszonyt folytat szóda.vízbe kevert Yálasztóvizzel megm~rgezni szándékozott, 
de ezzel czélt nem érvén, bérencz által álmában agyonüttette. 
liitünö magaYiseletü, mint sok t'ven át betegápoló önfchllclozásával ritka 
képét nyujtotta a bün őszinte megbánásának. 
45. K. Mari 1 D éves baj . cseléd, szülői nevelést teljesen nélkülözött, 
iskolázatlan, hogy szerinte férjhezmonetelónok akaclályától másfél éves tör-
vénytelen gyermekétől- szabaduljon, gynfafejekkel megmérgezte. 
46. K. sz. B. Borbála 3i éves fölclmivelönö, a nálánál iclöl"ebb férjet 
megunván, hogy n neki nagyon megtetszett szolgájnkhoz fér.ibez mehessen, 
férjét pálinkába aztatott kőris-bogár porral itatgatta, ki ettől nagy beteg lett 
s elhalt. 
47. Id. 1'1. sz. k. Anna 56 éves, férj., kilencz gyermek anyja, foldmi-
velönö, leánya kilencz hónapos gyermekét, mert miatta sok házi perpatvar 
volt, tejben oldott gyufafejekkel megmérgezte. 
48. G. sz. J. Katalin, 58 éves özvegy földmüvelönö, vele rosszul bánó, 
go1omba vejének tejben adta be a patkánymérget. 
49. P. sz. Milicza, 36 éves, irni-olvnsni tudó, jómódu, özv. földmivelönö, 
részeges és tartás tekintetében terhére \áJt atyját uborka-salátájába kevert 
patkányméreggel ki végezte. 
50. B. sz. Ny. Helena, ~1 éves iskolázatlan földmivelönö, férjét, mert a 
hozomány miatt úgy szüleivel, mint vele folyton czivódott, pálinkába kevert 
szerecsikával (sublimat) megmérgezte. 
• 51. B. sz. K. Alojzia, 53 éves, Csehországból ide származott s jász-
nagykun-szolnokmegyei jómódu földmivelőböz ment fé1jbez; iskolázott, művel­
tebb, de alattomos és ravasz nö, ki férjének előbb a czélból adott légy-papirról 
leáztatott kevesebb arsenmérget, hogy beteggé tévén, végrendelkezésre buja; 
másodízben pedig a végből adott migy adagot, hogy az ő javára végrendel-
kezett elhaljon s a vagyon UI·a }ehessen. Mindkét ki\ánsága teljesült. 
52. N. Mari, 34 éves hajadon, gyári munkásnő, szüleinél jó nevelésben 
részesült, iskolába járt. Muokatársnőjét és barátnéját, mert szeretőjét, kitől 
már gyermeke is volt, elcsábitotta, kénsavval leöntötte; a sav az áldozat szá-
jába és gyomrába jutván, halálát okozta. 
53. S. Lizi, 21 éves hajadon varrónő, elhanyagolt nevelésű, iskolába 
nem járt, inkább könnyelmű, mint romlott nö, ki, hogy megnősült volt szere-
tője feleségét megutálja, tőle elváljék s őt elvehesse, bájital alakjában egér-
követ (Strichnint) adott be vetélytársnőjének, ki fél ó1·a mulva nagy kinok 
közt elhalt. 
54. G. Mária, 17 éves haj. cseléd, il', olvas, egy1:észt bosszuját, más-
részt honvágyát kielégitenclő1 hogy reá szükség nem lévén, a szolgálatból 
elbocsássák, a gondjaira bizott beteges és sirás-rivása által neki sok kelle-
metlenséget okozott másfél éves gyermek gyógyszerébe gyufafejolrlatot kevert. 
Idejében észrevették s a gyermek megmenekült. 
55. T. sz. :M. Julia, 8t éves férj. napsz., bár a szülei háznál 17 éves 
korig tartózkodott, elhanyagolt nevelésű, iskolába nem járt. Elhalt sógora 
egy éves árváját egyrészt, hogy vagyona az ő gyermekeire szálljon, másrészt 
haragos sógornőjét megboszulandó, kénsavval megmérgezte. 
56. M. Anna, 27 éves hajadon, anyját csecsemő korában elvesztette, 
atyja mitsem törődött 'ele s mint cseléd minden nevelés nélkül nőtt fel, 
előzőleg lopásért már egy évvel, orgazdaságért 14· napi fogházzal bünhődölt. 
Egyrészt mert törvénytelen gyermeke zsidó apától származott s e miatt 
csufolták, másrészt nélküle férjhez r·emélt menni, gyufaoldatot adott be leves-
ben. A 31/2 esztendős gyermek több napon annyit szenvedett, hogy végre 
az anyai szív győzedelmeskedett, orvoshoz vitte, de utközben a gyermek kiszen-
'edelt. 
57. B. sz. T. Zsófia, :37 éves férjezett hódmezővásárhelyi földmüvelőnő, 
ir, olvas. H hold föld fejében tartásba vett asszonyt egy év után, hogy nya-
kukról lerázzák, előbb öt temetkezési egyletben biztositva, három izben ételeibe 
ba1 icskama.got (Datnra stram.) keverve, megmérgezte. 
58. S. sz. P. Ottilia, 42 éves férjes, hivatalnok neje, jómódu polgári csa-
lád gyermeke. Férjével mindketten iszákosak lévén, egyr észt hogy kénye-kcd \·e 
szerint hódolhasson szenvedélyének, másrészt, hogy férje durvaságaitól szaba-
dul.ion, pccsenyéjébe kevert arzenikummal megmérgezte. 
59. T. sz. V. Lidi, 38 éves özvegy, napsz., ir, olvas. Atyja szélmalomban 
vámszedő, józan ember volt; szegényesen, de tisztességesen nevekedett, tanyai 
iskolába járt, 17 eves korában ment férjhez, férje szerelemféltésből egy éjjel 
fejszé,el fejbe vágta s csodaszámba ment felépülése. Férje azt bivén, 
hogy agyonsujtotta, még azon ~jjel felakasztotta magát. 
Egy a rokonok és tartásba fogadott idegenek temetkezési segély bebiz-
tositására és idő előtt méreggel elemésztésére alukult szövetkezet kiváló tagja, 
ki arzénnel a.nyját és nővérét megmé1·gezte. Előhaladott tüdővészszel hozat-
ván be, 8·ik hónapi fegyházi tartózkodása után elhalt. 
Magába vonult, állandóan lehangolt; utolsó időben aludni nem tudott, 
ébren álmodozott, fözögetett, ételeket kevert, anyját liivogatta. 
Arczán három szemölcs, iris festcnyzett. Fülczimpa odanőtt. Fogazat 
sürü, egymásra tolult. A száJ padlás közepén mély barázda. Mindmegannyi 
Lomb1·oso-féle degeneratios j el! 
60. B. sz. Sz. Judit, 40 éves férj. kézi munkásnő. Atyja iszákos, szülei 
háznál elhanyagolt ne-relésben részesült, olvasni·irni férjétől tanult meg. 
Fé1:jét mérgezte meg s az előbbeni nőYérének megroérgezésénél segédkezett. 
Korához képest sokkal öregebbnek néz ki, orrán barna festeny zettség, fül-
czimpa odanőtt. Felső njka széles, vékony. Fogazat sűrű, szájpadlás mély. 
Külső arczszög 80°, meredek, magas homlok, haj sűrű, fekete. 
61. H. sz. Cs. N. Lídia, 38 éves fé1j. napszámosnö, 8 éves koráig szülői 
háznál volt, iskolába nem járt; ekkor szolgálni ment, 14 éves korában a 
padlásról leesett s pralapsus uterit knpott. 13 éves korában jelentkezett 
menstruatiója, ezen idő óta fájdalmas. Anyját méi-gezte el s társa nővéré­
nek mérnggeli elpusztitásánál segédkezett, a mennyiben ö volt a méreg meg-
szerzésénél követitő. Fülek nagyok, fejhez simultak, czimpa bosszu, szabad 
homlok alacsony, hátradőlt.Iriskék, fogaza.tritka, arczszög :3°. 
62. M. sz. T. Liclia, 29 éves fé1:jezett ya.rrónő, szülői házánál volt 1 '.~ 
éves korig, iskolába járt, 19 éves koníban fé1jhez ment, három gyermel, ük 
volt, kettő él. Állitólag férjével boldogan élt s elmérgczését tagadja. 
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llomlol~ u.ln.csony, meredek, haj fekete, i:;lirü, iris fe::>teuy~l'tt, fogazat 
sűrű, szájpadlás mély, arczszög 76 . 
6:t S. sz. S. Róza, 17 éves forjezett napszúmosnö, ir, olvas, erőteljes, 
fegyházi tnrtózkodása daczára piros pozsgns. kire rn lehet mondani : :uczál>ól 
kicsattan a vér. Idős és beteges férjét, mert bh atnl:>auak egyaltalán n em felelt 
meg (Tantum bis cohabitnvit cum illa), az orvos últal r entl('lt gyógyszer 
helyett házi szerrel szilvába talmrt sublimatta.l szándékozott k1gyógyi-
tani. Az idejében al,kahnazott szerekre hosszas betegség után fel<.'.·pült. 
64. Cs. sz. Gy. Eva, 30 éves férj. uapszámosnö, ir, olvas F érjével 13 évig 
boldogan élt, de ekkor ragályos bajba esett férjét megutálva s szc1·etőjétől 
mas állapotbajntva, hogy férje boszujától szabaduljon, patkánymc•reggel szórta 
be kapros lepényét. Elhalt. * 
A tanácsadók és mércgszállitók tizenegy s:.::úmn1 menő, csoportjából: 
65. A. sz. Sz. J. hlá1·ia, 58 éves özv. szülésznő, ir, olvas. Atyjnt csecsemő 
korában elvesztette, anyja mellett szegényesen nőtt fel, iskolúba nem járt. 
J ~ éves korában ment férjhez, ki' el 2:~ évig élt, öt gyermekük volt. Férje 
dologkerülő s így a család fcntru:tása re;1 nehezedett, mi a mind inkább elsza-
porodó diplomás bábák mellett oly nehezen ment, hogy kofaságga.l kellett 
felcserélni. Ily minőségben szerecsikiival készült szépitő szappant is elado-
gatott, de hogy több ember elemésztc.•sére szolgált valami arzénikumot adott 
volna valakinek, merő ráfogás. 
Testsulya 75·500 klgr. Testmagass;\g 145 ctmr. Fejmagasság 2Jll mm. 
Arczmagasság 130 mm. Koponya hossza 180 mm., szélessége 15G mm., 
kerülete 555 mm. Mellső fej hossza 88 mm., hátsó fej hossza DJ mm. Arcz-
szélesség 141 mm. Arczszög 5°. Karok hossza 72 ctmr, egyenlő. 
Haj sürii, őszbeYegyült, homlok dombol'u, előre elölt, koponyatető dom-
boru, kopasz. Glabelht szeles, 3 ctmr., ::,zemek gesztenyebarnák, iris foltos . 
Száj kicsi, fogazat s ürü, szájpadlás mély, Tborus palatinus, alsó ajkon 
borsónyi angioma. Fülek fejhez állók, egyenlők, hossza 65 mm., szélessége 
25 mm., czimpa nagy, odanőtt, kissé süket. Bal csípő-izületében korlátolt 
mozgékonyság, gyermekkora óta biczeg. Öngyilkossági szándékból még vizs-
gálati fogsága alatt köldökén át hasába két hajtüt clngott, egyike ki\'étetett, 
másika valószinüleg fixálódott, fájdalmakat nem panaszol. 
Fegyházban a szabályokhoz alkalmazkodó, csendes, magába vonult, 
senkivel szemben sem közlékeny. Bizik pere újra felvételében s e czélból 
minden látogató iránt érdeklődik s néha meg is kérdi, nem e miniszteri biz· 
tos. Jelenleg a sziv n em kellő i·econpensatiójából eredő alsó végtagok vize-
nyőssége s -viszketése folytán a kórház ápoltja. 
Négy rendű gyillwsságban való részesség miatt 15 évi·e van elitél-ve. 
Egyeseket m egösmerve, tekintsük összegez~e, kik ellen, mily indokból, 
minő anyagból s mely vidékeken keverik leginkább a mérget? 
Leggyakoribb áldozat a fé1·j ; 120 mérgezési esetből 61 irányult ez 
ellen. Huszonöt tör vénytelen és hat mostoha gyermektől szaha clitotta meg 
magát méreg által az anya, illetve mostoha. Hat ízben édes szülőt, b:il'om 
ízben napát, egy ízben nagyszülőt sujtott a kegyetlen gyermek, illetve unoka 
mérge:. Három unoka és két vő pusztult el ez uton. 
Ot vetélytársnő , két elhidegült szerető, egy idegen haragos, egy S7iolgálat-
adó lett a boszu m érgének áldozatául szánva. · 
A pénz~ágy, iJletve az elvállalt tehertőli szabadulás két felfogadott fuva-
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rosnak, egy gonclozásra éb tartásra elnillalt gyermeknek éh öregnönek kisér-
lette meg, illetőleg oltotta ld méreggel életét. 
Husz esetben a szerencsés véletlen vagy a gyorsan alkalmazott orvosi 
segély az illetők életét megmenté. 
A méi'gezés indoka így oszlik meg: A fe1·j durra bánásmód.Ja, reszegcs-
lrndése és pazarlása 20 csétben volt olrn a mérgczes11ek; 11 esetben veteme-
dett a feleség mérgezésre, mert szeretőjé' el zavartalanul kivántn erlwlcstelen 
életmódját folytatni, l 0 esetben, hogy szeretője\ el egybeke1hessen, 8 esetben 
beteges es koros féljét megúnta, :3 esetben megutálta. 
Mostoha s törvénytelen gyermektől ::;zaLadulíl.s 2g esetben volt a mérgezés 
indoka. ugyanezen czélból ket esetben a vö. egy esetben a napa kapta amcigct. 
Örol~ség megszerzf>se 5, pénzvágy J 0, boszu 17 és feltekeuység 4 esetben 
adta a uö kezébe a mérget. 
l\Jint leggyakrabban igénybe vett méreg az arsenicum szerepel '1·:2 eset-
ben es pedig 87 esetben patkányméreg, 4 esetben légypapil', J et:>ctben auri-
pigmcnt alakjáhan. 
Ez után lcövetkezil< a pltosphor gyufa.fej ek alakjában 33 esetben. 
A harmadik helyet foglalja el a maró higany, b.rdrarg. bichlor. corroi,i-
vum uszerecsika" néven 12 esetben . 
Továbbá: 
Kénsav 
Bclladonna, Datura strammomii 
Lugessentia 
Választóvíz-légenysav 
Katika sisakvirág (Aconitum) 
ccJarbarell növényi méreg 
Kékkő - cuprum sulf. 



























Megyék szerint a 
rrorontál m. 
mérgezések következőleg oszoltak meg: 
11 esettel 
Csongrád és Bácsbodrog m. „ 
7;ala m. 
Jász-Nagy-Kun-Szolnok m. 
Pest·Pilis-Solt és Tolna m. 
Banmya-, Vas-, Fehér- és Bereg m. 
Krassó-Szörény m. , 
Nógrád-, Gomor·, Borsod·, Sáros· és Bé· 
kés m. 
Pozsony·, Liptó-, Zolyom·, Abanj-To1·na-, 
Zemplen-. Ung-, Sopron-. Yeszprém-, Sza-
bolcs·. Temes-, Hunyarl-, Alsó· Fehér- és 
Nagy-l{üküllö ro. 
Árva-, Szepes-. Nyitra-, Baro-, Hont-, Győr · , 
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F.~ctlc·g tanulság czeljából összeállítottam, hogy n ferjeknek. mint a 
mérgczes legnagyobb előszeretettel használt tárgyának minő mérgekre kell 
gondolniok, mily ételek és italok megízlelésénél legyenek figyelmesek s mely 
vidékeken óvatosabbak. 
Legkeresettebb a patkányméreg, melynek 25 fé1:i lett áldozatává. utána 
a sublimat 11 áldozattal, gyufafejek 10 áldozattal, növényi mérgek 6 áldozatot 
szolgáltattak. 
Választóvíz és kénsav két-két esetben lettek igénybevéve, míg a kőris­
bogár, cnrbolsav nagyobb elterjedésnek nem örvendenek. 
Yiv<> anyagok közül a leggyakrabban használtatott a pálinka 14 esetben, 
a bor 5 esetben, thea 4 esetben; ivóvíz, tej, orvosszer két-két esetben; kávé, bor-
leves e,u;y·egy ízben. 
Etelnemek közül különösen a vacsorai leves van előnyben, ü ízben szol-
gálván a méreg olda.tául, utána következnek elte1:jedésük szerint: tészta, bur-
gonya, kenyér, aszalt szilva, káposzta, puliszka, rizskása, uborkasaláta és 
pecsenye; 15 esetben az étel neme nem volt kideríthető. 
Vidékek szerint: Torontálban leggyakrabban vették igénybe férjeik 
ellen a gyufafejeket. aztán a patkánymérget, szerecsikát és növénymérget. 
Bácsbodrog megyébf!n a patkányméreg 3 ízben, a szerecsika 2 ízben, hasonló 
arányban csatlakozik hozzá Csongrád majd Baranya és Zalamegye. 
A felvidéki megyekben túlnyomó a phospbor gyufafejek alakjában, mig 
a volt erdélyi megyekben a növényi mérgeket Yették igénybe leggyakrabban. 
Az orozva gyilkosok ezen legelvetemültebb osztályának - mely az 
elet nebézsegeivel, önző vágyaival szemben az utolsó féregben is a létért \aló 
küzdelemhez meglévő erélyt feladva, alattomos úton tör ellenfele életére, 
kitéve leggyaln'abban e fölclön legközelebbi és mitsem gyanító rokonát a leg-
nagyobb kínoknak - tisztán táJ:sadalmi ismertetésével meg nem elégszik a 
gondolkodó elme. A kfránság okát s magyarázatát adni egyes embertár-
saink sokszor az állatiasság mértékét meghaladó sülyedésének, képezi szoro-
sabb tárgyát a bünösök embertanának, a kriminal-antbropologiának, melynek 
e~yik lényeges ága az anthropometria. 
Az egyesek felolvasott élet1:ajzában felemlítettem futólag a test s különö-
sen a fej feltünöbb alakulatait és a szellemi élet kirivóbb elfajulását; a követ-
kezőkben összegezve fogom feltüntetni méregkeverönöink testméreteit össze-
hasonlítva őket a külfold gonosztevönőivel. 
Testmagasság : 
A nők középtestmagassága Salsotto szerint 153 centm.; Marró szerint 
15;) centm. Tarnowskaja szerint 156 centm. 
Salsotto és Tarnowskaja szerint a méregkeverönőknek csak 150/o -ja 
marad a test.magasság jelzett középméretén a 155 centiméteren alul. 
Magyar méregkeverönők közül 83 magasabb és 37 alacsonyabb 155 cen-
timeternel s íg,v 31 %-ja marad a közepmérteken alul, tehát nálunk tobb az 
alacsony méregkeverő, mint külföldön. 
Testsulyra nézve Lombroso a kúlföldi méregkeverönöknek 200/o -ját 
találta a női kozép testsúly 56·5 kilogrammjánál könnyebbnek. 
A mi méregkeverönöink 480/o -ja soványabb. 
A szorosabban vett anthropometriai viszonyok meghatározása czéljából 
51 méregkeverőnönél volt alkalmam méreteket eszközölni. Eze'K a következő 
adatokat tüntetik föl : 
l"ilejmngasság. (A fejtetőtől az állcsúcsig.) 
XXX. Vlindorgyúlés Muuk{datai. 41-
G!lü 




20·0 20·f> centiméterig » 11 11 
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21 ·6 22·0 1) 11 1) )) 
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n-nek 
2-nek 
Ha a testmagasság és fejmagasság közötti viszonyt tekintjük, melyek-
nek egymássali osztata adja a fejhányadot, úgy az 51 méregkeverőnő közott 
találunk 43 részarányos fejüt (mesocepbal) 7 8 közötti index-szel vagyis 
4%; 6 nagyfejüt (mnkrocephal) 6 6·9-ig '"áltakozó index-ezel, tehát 12% 
és két kisfejüt mikrocephal 8-on felüli index-szel, vagyis 40/o. 
Koponya vízszintes körfogata: 
50 52 cC'nti méteres 
52· 1-54 1) 
01.·1 56 1) 
l\oponya hm;szusági átmérője: 
15·1- 1 G centiméte1·ig 
16·1 17 1) 
17·1 18 ,, 
18· L-18·.j » 
Szélességi átmerő : 
l :3·2- 11 centiméterig 
14··1- 15 1) 
15·1-16 )) 
l <>· 1 centiméteres 
Magassági átmérő : 
10·3-1 1 centiméterig 
11·1- 12 )) 
t2·1-13 )) 














Tehát a méregkeverönők koponyá:ia hoszszelességi tekintetben nemzet-
kozileg elfogadott beosztás szerint: 
Hosszu feju Dolicbocepbal 
Kozép feji.i Mesocepbal 
Hövid fejü Brachicepbal 
11 méregkeverönö hátsó - agyacs -
agy - koponyánál. 
1 nő = 20/o 
5 ,, = 100/o 
4.5 )) = 880/o 
koponyája nagyobb a melső -
A koponyatető alakjára nézve : domboru koponyatető előfordult 25-nel, 
lapos koponyatető 12-nél, hátrafelé lépcsőzetesen emelkedő koponyatető 
14-nél. 
llomlok: Alacsony homlokkal bfr 29 = 56% méregkeverönő, magassal 
2~ = 41° o, a homlok hátradőlt 18-nál, feltünöen széles 3-nál. 
Arczmagosság (az orrgyóktől az álcsucsig): 
10·5- 11 centimeteiig 
11 · l - 12 ll 
J 2·1 13 „ 





.\rczszckssog (a jiirom Í\ck bt\'olsfign.): 
11 J ~ cc11timetcrig 
l~·t i:i )) 
l:\·t-14 " 






A'!. nrl'i iudr\-nck a nemet ii,lrnla \'irehO\\ 1-iZCriuti 1:>1ámitásávnl {arcz-
mngns:-.ng 1:>zoroz\n l 00 es osztYa artzsicle~s('ggel) s1.élcs n1czu :36 mereg-
ke\ erönö - 7 1oo 1 szuknrczn 15 = ~W o o. 
l\.üli:>ő ltl'CZSzogre nez\'e rropinard P. szerint függél) cs 'onnl n hll'hely-
töl a mclsö orrtóYis alapjáig. a bnrántvonal cttöl a lrnlsú hallojárat melsö-
klsü széleig) Prognntb ü ~2 -ig 4.7 mercgkevorőnö ~l2oto, Mesognath 
~3° 4 mercgkeverönö = 8010 . 
A huj szincrc nezve: i-3 gesztenyebarna, :~:! fckoio, 17 szőke és 7 % 
öszbcvcgyült. 
A szem szinérc nez\ e: 33 barna, ~8 kck, 18 bárgús, J ~ szurkc, 7 fekete 
és ~ o,o zolcles. A h~n i verzes Jelentkezett: 
' 
1 :~ é\1es korban ,j. meregke\ crönünél - ö010 
11· „ 11 11 11 = ~~" 
i.-) ll 
" 
15 )) = ~rn l) 
1 l> 
" " 
11 ll =~2" 
17 11 ll 7 ll = t:J 11 
1& ll 11 1 l) ~ ll 
lH n 11 1 11 ~ 1) 
~1 ll 
" 
1 J) 2 11 
Ezek kozul a haYi yerzesek fájdalmasságúlmn \clysmenorrl.t .) szenvedett 6. 
Fcltünőbh testi rendellenessegek vonatkozfaitHt a J ~O meregkeyeronöre: 
J.l'ülczimpa odanöttsege 11 -nel 
Ilcgyes áll 7-nél 
Szemölcsök fi-nál 
Lapos, pisze orr 5-nél 
lris foltosságn 7-ne} 
Surü . egymásra nőtt fognznt 6-nál 
.Tobh es hal kar külonbózö hosszu 3-nál 
Szeplösség 3-nal 
Gorvélyes hegek 3-nál 
Szájpadhison burkaszeru vastagodás 2-nél 
Felsö ajk vékony, széles 1-nel 
A két nrczfél elütö ~-nél 
Homlokon forradás ~-nél 
Koránál idősebbnek nez ki 2 
" fiatalabbnak 1 
Oldalt összelapított, csucsos koponyatető 1-nel 
Clitoris tultengett l -nél 
Heszketegség (Paralysis agitans) 1-nól 
Összelmsonlitva méregkeverönőink anthropometrikus mcretei t a kül-
földi bln árok adatainil: 
4P 
6')2 
A fej vízszintes körfogatára nézve Iiombroso 51 ·7 centimétert állít közép-
mertékül a méi'egkeverönökre, Tnrnowskaja 5B·5 centimétert az 01·osz tolvR.j -
nőkre, Nacke a fegyencznök nagyobb részét találta 52 54 centiméter fej-
körülettel. 
Ha ezen adatokat egybevetjuk, kitnnik, hogy magyar méregkeverőnőink 
nagyobb fejkörülettel bfrnak a Lombroso által találtaknál s inkább hason-
litanak a német és orosz gonoszte,·őnökböz. 
Méregkevorönöink koponyájának hosszanti .. átmérője tulnyomóan 17·5 
centiméter . szélességi átmérője 15 centiméter. Osszehasonlitva Tarnowskaja 
idevágó adataiva (bosszuság átlag 18 centíméter , s:Gélesség 14·4 centiméter) 
látjuk. hogy méregkeverönöink rövidebb, de széleseubfejüek, mint az oroszok. 
A koponya magassága tekintetében tnlnyomó a 11 centiméter. Nacke ily 
magasságot tulnyomóan a tébolyodottaknál talált, mig az általa m egmért egész-
séges nők 80% -ja magasabb kopouyáju. 
Méregkeverőnöink homloka is tulnyomólag alacsony s beYálik rájuk 
Lom broso állítása, hogy a gonosztevönök között a méregkeverők bfrnak a 
legalacsonyabb homlokkal. 
Antliropologikus szempontból fontosnak tartom a melső és hátsó (agy, 
agyacs) koponya fejlettségi arányát. Méregkeverönöink közül 11 -nél találtam 
a hátsó fejet hoszszabbnak a melsönél = 220/o. Nacke 100 no1·malis nő között 
c-sak kettőnél találta a hátsó fejet fejlettebbnek a mclsőnél , míg 42 tébolyodott 
közül 8 nál. 
l(oponyájuk alakjára nézve tnlnyomó a rövid fejilség, brachicepbalia, 
még pedig 880·o-val. A gonosztevők koponya alakját illetőleg eltérők a néze-
tek; maga Lombroso is elismeri, hogy ez sokban függ az ethnologikus faktorok-
tól. Lyclston e tekintetben ugy nyilatkozik, hogy a mely népfajnál tulnyomó 
a hosszu- vagy rövid fejüség. annak gonosztevöinél is azon typus kifejezetteb-
ben jelentkezik. Weisbacb a magyarokat rövid fejüeknek találja s így a 
fenti bu vá1· állítását megerösitik a magyar méregkeverönök is. 
Az arcz alal{ját tekintve, méregkeverőnőink 71 O/o -ja széles arczu; majd-
nem ugyanezen arányt (70 %) találta Salsotto az általa megmért fegyencz-
nöknél s megkozelitőt Nacke GO·!JO/o -val. 
Hajuk 4/s részben gesztenyebarna, illetőleg fekete s ezzel Lombroso állí-
tásának mely szerint a gonosztevönők tulnyomóan barna hajjal birnak -
megfelelnek, cle már kevéshbé igazolják állítását arczszögükkel, szerinte a 
nögyilkosok arczszöge 72· 1° holott m éregkeverönöink tulnyomólag magasabb 
arczszöggel birnak. 
Szemük színe nagyobbára alkalmazkodik hajuk színéhez, itt is tul-
nvomó a barna de feltünöen sok a kék szem; 280/o . 
, Összegezve méregkeverőnőinkröl nyert a.ntbropologikus adataimat, kitü-
nik, hogy azok nem csekély i·észénél a test feltűnőbb alakulatai hasonlólag 
más országok gonosztevönőihez, gyakrabban fordulnak elő . mint a büntetlenek-
nél, de legnagyobb részük a szocziális élet mostoha körülményeinek áldozata. 
Majdnem 3/-i részük iskolába nem járt, szüleitől ha kenyeret igen, cle vallás-
erkolcsi nevelést nem kapott s hogy ily vértézet nélkül az ész a szenvedélyek-
kel megküzdeni gyakran nem képes - tagadhatlan. 
KÉTb1S ELl\IBÁLLAPOTOE.RÓL. 
Dr. KoNRÁ n J r•:'lli l6 l. 
Egy sajátszerű, de keletkezésére nézve könnyen magyarázható jelenség 
az, mely időnként a napi sajtóban felmerül: a vád, hogy egeszséges, épeszű 
emberek a tébolydákban fogva tartatnak. Hcndesen valami szenzáczios törté-
net fűződik az efféle közlésekhez. Valaki az alkalmatlan házastársat, a sze-
retőt vagy rokont szép szerével elteszi láb alól, be a tébolydába, hogy vígan 
élhessen az így nyert szabadsággal és vagyonnal. Az orvosok persze - s ba 
kell a rendőrség is - kezet fognak ebben a bűnös manipulá.czióban, mint 
valami megvesztegetett, jogtalan hasznot leső érdekszövetkezet. 
Az avatott megmosolyogja ugyan az efféle híreket, de nem így a nagy 
közönség, melynek még intelligensebb elemei között is elegen akadnak, a kik 
az ilyen esetek lehetőségében hisznek. Ez bizonyára nem szolgál a tébolydak 
hírnevének előnyére, a betegeki·e nézve pedig káros, me1·t növeli az idegenke-
dést az intézmény iránt és hátráltatja azt, hogy a betegek kellő időben, midőn 
gyógyulásuk még lehetséges, adassanak az intézet kezelése alá. 
A közönség általában nagyon szük batárok közé szori tja az elmebetegség 
fogalmát. Szerinte az, a ki összefüggőleg beszél, képtelensegehet nem nyil-
vánít és - hogy úgy mondjam - czigánykereket nem hány, nem is lehet 
elmebeteg. Nyilván ez az oka annak a hiszékenységnek, melyet az említett 
hirekkel szemben a közönségnél tapasztalunk. Ha némi jogot formálunk 
ahhoz, hogy az elmebeli nyilvánulások tömegében felismerjük azt, a mi kóros, 
és ne tartsuk feltétlenül épnek, a mi épnek látszik, akkor szükséges mindenek-
előtt, hogy az elme élettanában tájékozódni tudjunk. Mielőtt tehát a kétes 
elmeállapotok jellemzésébe bocsátkoznék, megkisértem rövid vonásokban 
előadni, a mire az empirikus, a temészettudományi lélektan bennünket tanít. 
Tudjuk, hogy az embe1· elméje az érzésekből épül fel. A külvilág ingerei 
az érzékszervek kapuin át benyomulnak az agyvelőbe és ott különféle érzése-
ket keltenek, melyek nem vesznek el nyomtalanul, hanem u. n. emlékképek 
alakjában letétben maradnak. Tudjuk, hogy az agyvelő boncztani szerkezeté-
nél fogva képes ana, hogy ezen emlékképeket egymással nemcsak össz~kösse, 
hanem azokat alkalomadtán fel is idézze, vagyis emlékezetbe hozza. Igy az 
ember születésétől fogva teljes kifejlőcléseig egész halmaza gyűl fel az emlék-
képeknek, melyek egymással egyenkint és kisebb-nagyobb csoportokban össze-
knpcso,lva, mint képzetek, fogalmak és eszmék a gondolatvilágot alkotják. 
Amde az ilyen gondolatvilág, ha csak ennyiből állana, nagyon hideg és 
szenvtelen lenne és az ember nem lenne egyéb egy mozdulatlan gondolkodó 
gépnél. Hiányzik belőle még valami, a mi ennek a gépnek mozgást, életet ad. 
Az alapvető érzéseken kívül szerepelnek ,még más, általános érzések is, 
melyek az elme felépülésében részt vesznek. Erzékszerveink segélyével meg-
ismerjük az alakot, a szint, a hangot, a szagot, az izt, a hideget, meleget, 
puhaságot stb., megismerjük szóval a világot, de nem ismerjük meg azt a 
viszonyt, a melyben mi állunk a külvilággal szemben. Ezen viszony megisme-
réséhez segítenek bennünket az u. n. kedélyi érzetek. 
:Minden benyomást, a mit érzékszerveink részéről nyerünk, bizonyos 
fi9tf 
általános érzés kísér, a mi nekünk vagy kellemes, vagy kellemetlen. Ezen 
érzetekről is emlékeket tartunk meg, melyek képzeteinkhez társulva alkalom-
adtán szintén felidéztetnek. Ezen általános érzések rendkívül fontosak az 
ember életében, mert ezek képezik a mozgás, a cselekvés rugóit. Általános 
törvény, hogy a mi kellemes érzeteket kelt bennünk, azt óbaHjuk, elérni 
aka1juk, a kellemetlentől pedig szabadulni igyekszünk, és idegrendszerünk 
már úgy van alkotva, hogy abban ezen czéloknak szolgáló külön berendezések, 
mondhatni gépezetek miiködnek. Ila például a csecsemőnek egy fénylő tárgyat 
mutatunk, az kapni fog utána, birtokába aka1ja venni, nyilván mert annak 
látása kellemesen hat rá. Ha valakinek a talpát megcsiklandozzuk, az önkény-
telenül nagyot rug a lábával, mert a csiklandás kellemetlen ingerét aka1:ja 
távolitani. Ezek öntudatlan u. n. reflexm9zgások, melyeknek az agyban és 
gerinczagyban külön idegpályáik vannak. Es ezen mozgások sem vesznek el 
nyomtalanul, ezekről is emlékképek maradnak az agyvelőben, melyek a többi 
emlékezeti anyaggal társítva ott felhalmozódnak és a gondolatvilágnak szintén 
alkotó elemeivé válnak. 
A reíiexmozgásolu·ól nyert emlékképek segélyével tanulunk meg csele-
kedni, vagyis mozgásainkat öntudatosan irányozni. Ha a gyermek, a ki már 
többször kapkodott egy fénylő tárgy után és nem tudta azt birtokába -venni, 
mert az a tárgy például egy fénylő csillag volt. későbben nem kapkod többé 
utána, akkor már cselekszik, öntudatosan, gondolkodva, mert megvan a kép-
zete a hasztalan mozgásról, az elérhetlenről. Ilasonlólag az, a kinek a talpát 
megcsiklandozták, ha újból közeledik felé a csiklandozó ujj, nem fog többé 
rugni, hanem egyszerüen visszahuzza a lábát vagy elhagyja a helyét, a mivel 
a csiklandoz:is kellemetlen érzetétől öntudatos mozgással szabadul. Az öntuda-
tos cselekvésnél tehát az érzés és mozgás, a behatás és visszahatás közé valami 
beékelődött, ez pedig nem egyéb, mint azon emlékképek, melyek a mar egy-
szer vagy többször történt hasonló behatások után az agyvelőben képződtek 
és most az újabb behatásra készülő visszahatást döntöleg szabályozzák. Ezen 
emlékképek szolgáltatják a cselekvés indokait. 
A mint látjuk, az ember elmevilága az érzésből, gondolkozásból és cse-
lekvésből van összetéve, és a mily egyszerű ezek összemüködése az elemi 
nyilvánulásokban, ép oly bonyolult az a kifejlődött egyéniség életében, midőn 
öröldött hajlam, fejlődés, nevelés és életviszonyok az cmlél<képeket oly külön-
féleképen csoportosítják, hangolják és begyakorolják. A cselekvés indokai itt 
már igen összetettek, és pedig annál összetettebbek, minél nagyobb az egyén 
intelligenciája éa minél inkább vannak benne kifejlődve a magasabb kedélyi, 
az ethikai és rostethikai érzetek. Ha megvolna annak a lehetősége, hogy 
fokmérövel megmérbctnők egy ember érzöképességét és megszámláluatnók 
összes emlékképeit azok különféle hangoltságaival és csoportosulásaival, akkor 
mathematikai pontossággal határozhatnók meg azt is, hogy ez az ember min-
den behatással szemben miként fog cselekedni. De mivel erre képesek nem 
vagyunk, hiszünk az ember szabad akaratában. Pedig csak egy jelenség az, 
mely az elmeépség keretében világosnak látszik és a betegség határai fele 
mindinkább elsötétül. 
Midőn az agyvelő sziil'ke állományának, az agykéregnek körülbelül egy 
milliárdnyi duczsejtjeit és azok összekötő idegrost-pályáit valamely kóros 
folyamat kile»}<'dlen é1·i, akko1· előáll az elmebetegség. A kedély külsőleg 
indokolatlanlll lehangolttá. vagy felmagasztalttú válik, a gondolkozás tulságos 
lassusággal vagy gyorsasággal megy végb<\ képtelen eszmék támadnak, érzéki 
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csalódások merülnek fel és a beszédben éi.; cselekvésben kisebb-nagyobb zava-
rodottság mutatkozik. Ezen kórtünetek különféle változatokban, fokozatokban 
és csoportokban az elmebetegségeknek egy egész sorozatát szolgáltatják, 
és minden egyes kóralaknak megvan a magu jól jellemzett kórképe és lefolyása 
ép úgy, mint például a typhusnak vagy tüclőgyuladásnak . Ezen hogy úgy 
mondjam - szabályos elmebetegségeket általánosságban a laikus is föl ismeri 
és senkinek sem jut eszébe azt állitani, hogy az ilyen elmejelenségeket mutató 
egyén nem elmebeteg. 
Csakhogy az elmebetegség nem jelentkezik mindig ilyen kézzel fogható 
alakban. Vannak egyének, a kik összefüggőleg, logikusan beszélnek, rendezett 
magaviseletet tanusitanak és lehetetlen ideákat nem nyilvánitanak, a kik, La 
véletlenül tébolydából szöktek meg, szóval és brosürákban bizonyítják igaz-
talan fogvatartásukat, s a kik mégis elmebetegek. Ezek tartoznak az u. n. kétes 
elmeállapotok rovatába. Elmeállapotuk kétes a biró előtt, a laikus és az orvos 
előtt nem az; a l aikus többnyire épeknek, a szakorvos pedig betegeknek 
tartja őket. 
Hogyan lehetséges az, hogy egy ember, a ki értelmesen beszél, képtelen 
eszméket nem nyil,·ánit és nem viseli magát zavart módon, mégis elmebeteg 
legyen? 
Említettük, hogy az egyszerü érzésekből fejlődnek a legösszetettebb 
kedélyi érzetek és hogy é1·zetek megmérésére abszolut fokmérönk nincsen. 
De az általános tapasztalás mégis szolgáltat bizonyos mértéket alTa nézve, 
hogy az öröm, a bánat, a szeretet, az erkölcs, tisztesség, szépérzék stb. miként 
és milyen épéleti k01·látok között szokott nyilvánulni a kulturnépeknél, és 
milyen módon és mértékben lehet azoknak nyilvánul ni, hogy a hatást és 
visszahatást, az okot és okozatot megszokottnak és ne feltünőnek tartsuk. 
A kétes elmeállapotuaknál épen ezen a téren találunk sok rend(llenességet. 
Egyes irányokban szokatlan ingerlékenység és szokatlan tompaság más 
irányokban, s hosszabb megfigyelésük alatt meggyőződhetünk arról a disharmo-
niáról, mely kedélyi világukat uralja. De e mellett gondolkozásuk látszólag 
ép, mert hiszen emlékképeik r endes uton felhalmozódtak, a képzetek keletke-
zését és tá1·sulását mi sem akadályozta és mi sem zava1ja a gondolkozásnak 
logikai formákban való nyilvánulását. Ezen emberek tehát úgy beszélnek, 
mintha épelméjűek volnának, de úgy cselekszenek, mint az elmebetegek, mert 
cselekvésük i·ugói, a kedélyi érzetek, beteg idegrendszerből fakadnak. Az ide-
tartozó elmbetegek egy részére jellemzően illik az angolok által használt 
«moral insanity 11 (erkölcsi elmezavar) elnevezés. Azonban nem kell hinni, 
hogy az ilyen okosan beszélő elmebetegek formai gondolkozása mindig 
kifogástalan ; a hosszabb megfigyelés alatt arról is meggyőződhetünk, hogy 
eszmemenetjük időnkint igen különös, furcsa ugrásokat tesz és logikájukban 
durva b::>tlások is fordulnak elő. Ezen psychopatikus egyének hosszú időn át 
megállhatják helyüket a társadalomban, s habár r endesen különcz vagy 
gonoszindulatú embereknek ítéltetnek, mindaddig, míg a tániadalmi renddel 
feltűnő módon összeütközésbe nem jönnek, a szakembe1·eken kivül elme-
betegnek senki sem fogja őket tartani. 
A kóros érzetek alapján fejlődött elmebetegségnek egy másik csoport-
jához tartoznak azok, a kiknél a lopás, gyujtogatás, öngyilkosság, gyilkosság 
és a nemi élet visszásságaira való hajlam mint beteges ösztön mutatkozik. 
Ezen, értelmesen beszélni tudó ezerencsétlenek koronkint ellenállhatlan 
vágyat éreznek önmagukat vagy másokat kivégezni, gyujtogatni; aránylag 
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értéktelen holmikat eltuln:idonitani, a nélkül, hogy az ilyetén cselekvésükben 
valami érthető indokot lehetne találni, a nemi élet körül elkövetett visszás-
ságaik pedig sokszor a bestialitás jellegét viselik magukon és teljes erkölcsi 
elfajultságnt látszanak vallani. Pedig ők kóros kényszer alatt cselekszenek és 
ennélfog,·a elmebetegek. 
S most ismét kérdezzük: hogyan lehetséges az, hogy értelmesen beszélő 
s a társadalomban feltünés nélkül élni tudó emberek ilyen dolgokat kö-vesse-
nek el, a nélkül, hogy gonosztevőknek lehetne őket bélyegezni? A magyará-
zatot megleljük egy sajátszerű rendellenes jelenségben, melyet az elmekórtan 
kényszerrillapotnak nevez. 
Ha a kényszerállapot jelenségét megérteni akarjuk, akkor tartsuk min-
dig szem előtt, hogy mindenféle elmemüveletnek érzés az alapja és a kisérője. 
:Nincsen olyan gondolatunk, mely valamiképen hangolva ne volna; érezzük 
bár a gondolat tartalmát közönyösnek, a kapcsolatok, a társulások utján az a 
közönyösnek látszó gondolat, adott viszonyok között nagy kedélyhullámokat 
képes előidézni . A gondolkozás és a kedélyi érzés folytonos kölcsönhatások 
alatt áll és épen ezért sohasem fordul elő az, hogy az elmemüködések három 
főiránya (érzés, gondolkozás, cselekvés) közül eg,vik-másik külön betegszik 
meg és a többi ép marad. Az elme rgységes és csak az fordulhat elö, hogy a 
betegség főképeJ1 egyik vagy másik irányban nyilvánul, de a többi érintetlenül 
nem marad. Az elmekórtan tehát külön kedélyi, gondolkozási és cselekvési 
betegségeket nem ismer. .. 
A szóban forgó betegeknél kóros cselekvési ösztönt látunk. Osztön ez 
azért, mert az érzést köZ'•etlenül követi a mozgási képzet mint cselekvési haj-
lam a lopásra, gyujtogatásra és gyilkosságra, a közvetitő képzetek pedig, a 
cselek,ési indokok, vagy hiányoznak vagy oly homályosak, hogy az egyén 
nem tud azokról számot adni. A cselekvés tehát olyan elemi f:rövel történik, 
mint a reflexmozgásnál, azzal a különbséggel, hogy a mozgás itt czéltudatos. 
A cselekvés motivuma körülbelül olyan, mint az éhes emberé, a ki eszik, 
mert az éhség kényszeriti rá. Egy elemi érzés az, mely kielégítést követel. 
Hogy miért kóros ez az ösztön, arra könnyü a f elelct. Az éhség termé-
szetes ösztön ; a lopás, gyujtogatás és gyilkosság nyilván nem az. Avagy vala-
mely bűnös hajlam rejtőzik ezekben az ösztönökben? Bizonyára nem. Itt egy 
kórtünettel állunk szemben, egy érzéssel, mely vehemens erővel cselekvésre 
késztet a nélkül, hogy a szabályozó ellenképzetek felmerülbetnének vagy 
nralomra juthatnának. A bünösnél, a gnosztevönél sem jutnak uralomra az 
ellenindokok, csakhogy ennél a cselekvés nemcsak czél tudatos, de megokolt is, 
és hiányzanak az idegrendszer kóros \Oltának egyéb bizonyitékai, melyekről 
még szó lesz. 
A kényszerállapotok azonban - szerencsére - aránylag ritkán nyil· 
vánulnak cselekvésben. Sokkal gyakol'ibb, hogy ezen betegek kényszerérzéseik 
és kényszergondolataik alatt csak maguk szen-rednek. A legkülönfélébb jelen-
ségekkel találkozunk ezen a té1·en. Vannak, n kik szabad tereken egyedül 
átmenni nem tudnak s ha ilyen feladat előtt állanak, nagy félelem vesz ntjtuk 
erőt egészen az ájulásig. Ennek az ellentéte az. midőn a szivszorulásos féle-
lem akkor köszönt be, ha egyedül maradnak valamely zárt helyiségben. Ynn-
nak, a kik bizonyos tárgyak érintésétől rendkívüli módon félnek és keiciket 
naponta százszor is megmossák attól való félelmükben, hogy meg van-
nn.k fertőzve vagy mérgezve ama bizonyos tá1·gy. pt'.•ldánl ajtókilincs által. 
J\Cá!wk mindenféle, akaratlanul felmerülő és többnyire hnszontnlan gondolatok 
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által kinoztatnnk és ezektől menekülni nem tntlnak; munkánál, társalgás és 
szórakozás közben znvarják e gondolatok az eszmemenetet és a betegek hely-
zetét valóban igen kínossá teszik, úgy hogy számosan az egyedüllétbe mene-
külnek. Mn.jtl egyes közö11yös szavakból és mondatokból, kérdésekből, kételke-
désekböl, majd undok kifejezésekből állanak e kényszerképzetek, mint pl.: miért 
gömbölyü a golyó, miért keresztezett az ablak, micrt van üveg, miért van 
isten stb. , vagy nem kellett volna ezt ragy nmnzt tenni, beszélni, ide vagy 
oda menni stb. Egy intelligens nő egyszer arról panaszkodott nekem, hogy 
nem mer nyilvános helyre vagy tárnaságba menni, mert attól fél, hogy az 
emberek észreveszik zavarát; a mint ugyanis valahol valami fehéret lát, 
rögtön a szentelt ostya jut eszébe és ö kénytelen folyton erről gondolkodni. 
A kényszerállapotok ezen nemei is az agyvelőm(iködésnek olyan i·end-
ellenességeit képezik , a hol bizonyos idegelemekben túlingerlékenység fejlődött 
ki. L eginkább hasonlitható ez állapot az idegzsáb~U1oz: a mint minden észre-
vehető ok nélkül, talán a belsö nedvkeringés kisebb változásai következtében 
hirtelen nyilnló fájdalmat érezünk valamely ideg lefutása mentén, ép úgy 
czikázik fel váratlanul és akaratlanul egyes vezető rostokon az ingerület 
magában az agyvelőben, mely itt komplikáltabb érzeteket vagy képzeteket 
vált ki. 
Nem szükséges, hogy az ilyen kényszerképzetekben szenvedők mind-
nyájan elmebetegek legyenek, vagy azokkká váljanak. Elég gyakran 1alálkoz-
zunk e kórtünetekkel a korunkban nagyon modern iclegbetegségnél, a neuras-
thenianál vagy idegryengeségnél, melynek e tünetek részjelenségét képez-
hetik. Csak akkor, ha az egyéniséget egeszen hatalmukba keritik és cselek-
vését döutlilcg irányozzák, csak akkor fogjuk a kényszc1·állapot alapján az 
elmebetegséget biYatalosan megállapitbatni. 
Egy sajátszerű fajtáia az elmebetegségnek az időszakos iszákosság. Az 
ebben szenvedő egyének nem azért betegek, mert szeszes italokat isznak, 
hanem a.zért isznak, mivel betegek. Idöszakonkint e betegeket ellenállhatlan 
vágy lepi meg, hogy szeszes italokat nagy mennyiségben élvezzenek, a sör -
től kezdve a rumig és a krumplipálinkáig. Belső izgatottság kellemetlen érzete 
készteti őket erre s ezen állapotukban r endszerint elkóborolnak, mindenüket 
eladják, korcsmáról·korcsmára csatangolnak, traktá lnak boldog-boldogtalant, 
veszekednek és verekesznek és a pálinkás csapszékben fetrengenek. A roham 
elmultával magukhoz térve helytelen viselkedésüket egészben vagy részben 
belátják és a szeszmérgezés okozta ~ünetek megszünése után leszámítva 
psychopathikus karakterüket - úgy viselkednek, mint az épeszű emberek, 
csodálkozására a laikus közönségnek, mely 11méltatlankodik 11 azon, hogy 
miért tartanak ilyen 11épelméjü» embereket a tébolydában .. Jellemző, a mit 
egy ilyen beteg, a kinek rohammentes idejében az elmegyógyintézetből szabad 
kijárata volt, barátainak és ismerőseinek mondott, midőn megállitva öt az 
utczán kérdezték tőle, hogy tulajdonképen minek is ~an ő a tébolydában ? 
«Barátom, felelte a beteg - ezt ti nem értitek; ezt csak én tudom, meg a 
doktoraim. 11 
A psycl10patbikus egyének egy nag_y csoportját szolgáltatják az excentri-
kusok, a kalandorok, tékozlók, a feltalálók és a rajongólc. Az excentrikusok, a 
kik különcz életmódjukkal, viselkedésükkel feltünnek, nagy gazdagság mellett 
is sokszor nyomorognak és különösen berendezkedve lakásukban gyakran a 
legnagyobb piszokban élnek. A kalandorok, a kiket abnormis érzések és 
egyensulyvosztett kedélyállapot mintegy vánclorösztönnel hajtanak egyik hely-
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röl a másikra, egyjg foglalkozásból n, másikba, s a kik hiányos erkölcsi érzé-
seikkel, de kellő furfanggal rendelkezve, ingadozó czéljaik elérésében külön-
féle csalásokat követnek el. A tékozlók, a kik oktalan költekezéssel a leg-
haszontalanabb módon nagy vagyonokat pazarolnak el, hogy utoljára mint 
csavargók és a társadalmi rendre veszélyes elemek eltolonczoltassanak. A fel-
találók és rajongók, a kik a kengyelvas1·a alkalmazandó, a lóerő l{imélésére 
szolgáló készüléktől kezdve egészen az örökmozdonyig feltalálnak mindent az 
emberiség boldogítására, éa különféle szektákat alapítva bizarr icleáikkal 
~t ~ilúgot megreformálni akarják, mindezek értelmesen beszélő, lá.tszólag 
epeszü emberek. De cselekvésüket kóros érzések, a nagyzási hóbortot meg-
közelítő clicsekvések és fennhéjázás, rendellenes képzetkapcsolások és az ítélő­
képesség diszharmoniája, itányozzák. Csak egy hajszál válasz~ja el őket a 
nyilvánvaló elmezavartól, a tébolydára való érettségtől, és valamint a testi 
épség és betegség között, úgy az elmebeli épség és betegség között sincsen 
éles határ, ennelfogva ezen érettség az elmegyógyintézet ~zámára is beköszönt, 
midőn koronkint a határvonal nagyobb kanyarulattal a kifejezetten kóros 
tei·ületre tór át. 
Hogy a kétes elmeállapotuak egy nevezetes csoportját, melyet az üldö-
zött üldözők csoportjának lehetne nevezni, megértsük, szükséges, hogy az 
elmekórtannak egy kiváló betegségi tünetével, a téveszmével megismerkedjünk. 
Mi n té' eszme? Alapjában véve semmi egyéb mint tévedés, hamis ítélet. 
A téveszme persze kóros eredetű és gyakorlatilag abban különbözik a közön-
séges tévedéstől, bog)' míg az utóbbit fel lehet világosítani, helyreigazitani, 
addig a téveszme mindenféle korrekturának makacsul ellentáll. A legmeg-
győzőbb argumentum, a kézzelfogható bizonyíték, a téveszmével szemben 
falra hányt borsó. Ennek a különös jelenségnek a magyarázatát egy gondol-
kozási törvényben találjuk meg, mely szerint egy heves kedélyi érzés által 
támogatott képzet a ~ele vonatkozásban állt) gondolatokat meghóditjn, magá-
nak alárencleli. Mindennapi tapasztalásból tudjuk, hogy egy s ugyanazon 
dolgot m1iskép ítéljük meg a szerint, a mint a gondolat megfogamzásakor 
kedélyállapotunk felajzott avag:v nyugodt volt. És a végelemzésben gon<lolko-
zásunk eredménye, az itéletalkotás, a logikai funkció, nem, egyéb frzésnél. 
?\Iert ha egy ép értelmü és kellő intelligencziával bíró ember által nyih'ánitott 
bizonyos gondolatmenetre mindenki rámondja, hogy az helyes, logikus, és azt 
kérdezzük, hogy hát honnan tudjuk mi ezt? nem tudunk rá más végső fele-
letet, mint azt, hogy úgy frezzük. A mint a hangok megfelelő egyesülése har-
moniát szül, úgy alko~ia a gonclolatok összhangzata a logikát, a helyes ítéletet. 
A hamis ítélet disszonauczin, melynek az ép ember tévedésénél és a beteg 
ember tévcszméjénél más-más oka van. Az ép ember félrenyúl, rossz fogást 
c;:;inál a hangszeren, s erre figyelmeztetve észreveszi a hibát és korrigálja. 
A betegnél, bármi helyesen fogja a hangszert, mégis hamis az összhangzat, 
mert a hangszer meg van romolva; és a beteg a figyelmeztetés helyességét el 
nem ismeri, mert tudja, látja, hogy ö jól fogja az akkordok egyes billentyűit; 
s ha a disszonuncziát észre nem veszi, ez onnan van, mivel a hangszer, a 
melyen játszik, a saját agyveleje. 
A té' eszme tehát egy kóros forrásból származó erősen hangolt gondolat, 
mely a gondolkozásban vezető szerepet játszik és minden egyéb gondolu.tot a 
maga nwgerűsitésére lmsznál fel. A nyil v~in való elmebetegségben az ily tév-
eszmék nagy szrrepet játszanak, különösen a tébolyoclottságnak nevezett kór-
alaknál, a 1101 egész tévcszrncrendszerek alkottatnak. 
<Hl!l 
ne a mi wiilclöibtt üldözőinknél» nem a mindenki által képtelenuek, 
abszurdnak felismert tcveszmék szerepelnek; <?zek nem királyok, szentek és 
istenek, nincsenek boszorkányok és ördögök által Yillanyossággal és telefonnal 
üldözve, hanem téveszméik az eshetőség, qz embe1·ileg lebotő hn.tárai között 
mozognak. A mint érclekeik valami által valamiképen hátráltatva vannak, 
nem a kedvezőtlen viszonyokban vagy saját hibájukhan keresik ennek az okát, 
11ekik okozó kell, ilyet keresnek, találnak és üldöztetve hiszik magukat. Ha 
\nt1 ii:i valami igazság a panaszukban. azt hamis czélzatok belemag~·arázásával 
és ferciitésekkel ugy színezik ki, lrngy az egész panasz a téveszme jellegét és 
jelentőségét veszi fel ; de epen azért, mi'rel e betegek értelmesen beszélnek és 
irnak, s előadásuk lehetetlent nem tartalmaz. a nyilvánosságra terelt dolgaik 
valódiságában a tájékozatlan közönség hinni hajlandó s a beteget politikai 
vagy egyéb okokból elnyomottnak, üldözöttnek véli. Ez az üldözött ezután 
üldözővé \'álik, k(Lrosodásának vélt okozóját ő kezdi üldözni, először a 
fórumokon át, majd a hírlapokban és később röpiratokban ós pamphletekben. 
A miből az egész bajsza kiindul, az egy fix idea, egy i·ögeszme. melyet perverz 
logikai funkció szült es ez mindenesetre kóros jelenség. Lehet, hogy a beteg 
e Tögeszmével megáll, de az is lehet, hogy a baj az u. n. perlekedési tébolyo-
dottságba megy at. a midőn a folytonos felebbezések eredménytelenségéből 
további hamis ítéletek, tcveszmék keletkeznek s a beteg egy ellene működő 
komplottot fedez fel, a birákat legazemberezi és felségsértést követ el. Meg 
törtent mái· az is, hogy ilyen beteg valami egészen ártatlan embert lelőtt az 
utczán. csak azért, hogy <e a közfigyelmet magára és elnyomott igaz ügyére 
terelje és végre igazságot nyerjen.» 
Az üldözött üldözök között a női nem is szerepel a féltékenységgel. 
A férj persze megcsalja a nejét, a mit ez eszrevesz a férj tekintetéből, moso-
lyából, mozdulataiból; összekombinálja elejtett szavakbol, százféle apró 
külsőségekből és véletlenségekböl. Folytonos vádak és ráfogások a csalá<l i 
életet pokollá \áltoztatják és e féltékenységi téveszmék nem egy családi tragé-
diának voltak már okozói. A rögeszme daczára a beteg azonnal uralkodik 
magán, mihe1yt idegenekkel áll szemben és a társaságban senki sem sejtené, 
hogy ez az elmebetegség határán áll. Kifejezett elmebetegséggé vál ik a baj 
akkor, midőn a beteg, félretéve minden szégyenérzetet, nyilvános botrányokat 
okoz, férjét életveszély~sen megtámadja és annak vélt kedveseit vitriollal és 
egyéb eszközökkel üldözőbe veszi. 
A kétes elmeállapotuak mindezen csopor~jai, melyeket még más specia-
litásokkal megtoldani lehetne, az «okosan beszélő» elmebetegekhez tartoznak, 
s a legtöbbször ezekből kerülnek ki a. feljelentések és a hirlapi szenzácziós 
közlemények b.ősoi, a kik <1épelméjüséglik1> daczára tébolydába helyez tetve, 
egyéni szabadságuktól gonosz módon megfosztatnak. Mi azonban az előadottak 
nyomán tndjnk, hogy e szerencsétlen embereknél a központi idegrendszer 
miíkö<lései rendellenesek, s hogy e i·endellenesség nem az ép szervezet epizó-
clikus megbetegedése. hanem az a legtöbbször sokkal mélyebben, a fejlődési 
viszonyokban gyökeredzik. Hogy egy drasztikus hasonlattal éljek: az ép test-
nlkatásu ember, a kinek lábába tövis jutott, sántikálva lépeget, mig a tövist 
onnan ki nem lmzzák és sebe be nem gyógyul ; de biczegve jár mindig az az 
rmber, a kinek az egyik lába természettől fogva i·övidebbre sikerült. ,Joggal 
l1cszél~nk tehát az idegrendszer elfajulásáról. az elme k01·cs bajtá!mil'ól. 
Ujabh időben, JJomhroso tanai óta, i:iokat beszélnek anól, hogy a degene-
r:ílt elmebeteg és a gonosztevő egy fán terem: az idegrendszer degenerácziója 
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az a közös család, melyből egyrészt a született gonosztevő, másrészt a szüle-
tett elmebeteg származik. Ebben a tanban van igazság, különösen ha a szabad 
akarat problemájának szempontjából ítéljük meg a dolgot. Ha nincsen ideális 
szabad akarat és minden csak a szervezeti működéseknek minden ízében ki 
nem tudható, tehát véletlen .összejátszása, úgy valóban nem lehet átlátni, 
hogy miért ne cselekedhessék a gonosztevő is organikus kényszer alatt, ép 
úgy mint az elmebeteg, annyival is inkább, mivel - mint tudjuk - a haj-
lamok átöröklődhetnek és a gonosztevők családjaiban a statisztika tanusága 
szerint tényleg elég számos az elmelJeteg és a degenerált. Ez igazságra való 
tekintettel szükséges, hogy a meddig a büntető igazságszolgáltatás jelen intéz-
ményeit fentartani aka1juk, elejtsük a szabad akarat kérdését in foro criminali. 
A mint a bíró nem azt kérdezi, hogy a vádlott egyén a tett elkövetése idejében 
birt-e szabad elhatározási képességéYel, hanem azt, hogy elmebeteg ,·olt· e, 
avagy elhatározási képessége nem-e volt kórosan megzavarva, akkor a szak-
értőnek nem kell többé kitérő választ adni, mert feladata csak az, hogy a 
betegség ismérveit megállapítsa. 
Az elmekórtünetek kutatásánál sohasem sznbad a szakértőnek a speku-
lativ lélektan talajá1·a tévednie, hanem természettudományi alapon, az empi-
rikus psycbologia és az idegkórtan segélyével kell kimutatnia, hogy a ~izsgált 
egyennel talált feltünő elmejelenségek beteg idegrendszernek a működései. 
A származásra és az egyéni fejlődésre vonatkozó adatok alapján ki kell 
mutatnia azt, hogy az elme felépülése adott esetben beteg irányban történt s 
ezt a rendellenes elmejelenségek elemzésével bizonyítania kell. Támogatnia 
kell a rendellenes fejlődést oly külső abnormitásokkal, melyek a központi 
iclogrendszer működéseibez közeli viszonyba hozhatók, minők a kóros koponya-
alkotás, az aránytalan és abnormi:> beidegzések egész sorozata. 
Lehetséges, hogy a gonoszte\'Ő is terhelt elődöktől származik s hogy 
egyéni fejlődésében bizonyos psychopathikus vonások mutatkoznak, különösen 
az erkölcsi érzések körül; de itt mindig az a kérdés : képes volt-e agyveleje 
erkölcsi képzeteket hiánytalanul alkotni vagy sem? Ila képes volt, úgy cselek -
véseért az egyén felelős, mert nem szervezeti rendellenesség, nem kóros 
elmefej lődésből lett kriminálissá, hanem bár öröklött fogékonysággal -
talán a rossz példa, a '' milieu n behatása alatt cselekedett az erkölcsi képzetek 
ellenére. Persze, a mint a szabad akarat kérclését felvetjük, kellő következe-
tességgel már nem találhatjuk az ilyen gonosztevőt feltétlenül felelősnek : 
hiszen, hogy fogékonyságot örökölt például excessnsokra, hogy ezekre pénze 
nem volt s azt úgy szerezte, a hogyan azt szerezni környezetétől megtanulta, 
hogy ő ennek folytán gonosztevővé ncvekedetl, minderről ő nem tehet. 
A további konzcquenciában a börtönök legnagyobb részét tebolydákká és 
nevelőintézetekké kellene átalakitani s hogy haszna legyen a dolognak, az 
egyéni szabadságot szigoruan korlátozó intézkedésekkel praeue11til1e kellene a 
kriminalitás csökkentésére törekedni. 
Az elme- és idegbeteg3égek feltünő szaporodása a kult~rállamokban, 
a mint sokan mondják, a haladó czivilizácziónak árnyékolclala. Ugy gondolom, 
ennek nem maga a czivilizáczió az oka, hanem az a fonongás, melybe a 
gyors felvilágosodás az éretlen tömeg kedélyvilágát döntötte. A valláserkölcsi 
alap megingott, a tudás elkábitotta az elméket, hamis világitásba jutott az 
élctczél, az erkölcsi érzület lazult és lá zas bajsza indult meg a pénz és az 
élvezetek után. A tulfeszitett munka és az élvezetek sedegének bő üritgetése 





nck. És ki tagadna, hogy a degeneráció ezen előidéző tenyezőiheu veszedelem 
rejlik, melynek elhárítására nemcsak a test, hanem a lélek bygiénéjére is 
szükség van. A lélek egészségtana pedig ot.t kezelődik, a hol a rendellenes 
fejlő<lést már csirájában el lehet fojtani, tehát a szülök házasságánál. 
Nem mondom, hogy a phalansterbeli jelenet mintájára minden egyes 
esetben tudósok döntsek el; hogy «rajongó férfi e8 idegbeteg nő korcs nemze-
déket szül», a házasság tehát meg nem engedhető, hanem kivánatosnak tartom 
azt, hogy az iclevágó ismeretek terjesztése utján maga a társadalom példa-
adásokkal hasson oda, hogy sulyosabban terhelt családokból származó egyének 
össze ne házasodjanak. Mert az egyik fél terheltségét a másik fél egészsége 
még ellensulyozbatja és az utódokban l'ege11eníczió is jöhet létre, de a hol 
mindkét fél beteg törzsből ered, ott az elfajulás veszedelme igen közel áll és 
csaknem szabályt képez. 
Ha a pbalanster tudósa a szerelem áradozásait őrületnek nevezi és a 
szerelmesek erre azzal felelnek, hogy: 1clegyen miénk ez őrület, )), hát ez köl-
tőileg nagyon szép és szinte úgy hangzik. mint a szerelem apotheozisa. De 
végtelen nagy önzés rejlik benne. Mei·t az ilyen két szerelmes egyesüléséből 
származó problematikus boldogság generácziók keserveivel és átkaival lehet 
megfizetve. 
A társadalomnak meg kell védenie az egyént az egyén ellen. Ez joga és 
önmaga iránti kötelessége. 
4. 
TÁRRADALl\11 FELADAT A KÖZEGÉSZSÉGCGY TERÉN. 
Dr. THURÓCZY KÁROLY-tói. 
A közegészségügy alakulására mérvadó befolyást gyakorol a lakosságnak 
műveltsége, vagyoni állapota és e kettőből kifolyólag annak életmóélja. 
Az ember gyengeségei közé tartozik az, hogy a terhes vagy egyébként 
alka,lmatlan munkát szívesen végezteti más által és ezen gyengeségnek tudandó 
bf• az a mindinkább terjedő né7.et is, hogy a közügyek minősülésének utját 
egyengetni, czéljait irányítani az államhatalom köteles. A nyomor, az inség, 
a betegség és a bűn, megrezgetik ugyan szivünk érző hurjait vagy felidézik 
bennünk az ellenszenv, és az undor érzetét, de midőn a részvét sugallata a vissza-
tetszést keltő állapotok javítására ösztönöz első gondolatunk mégis az, hogy: 
segitsen az államhatalom, mert övé az erő és a pénz. 
Azt hiszem nem is kell fejtegetnem e nézet tarthatatlan voltát. Hisz 
kétségtelen, hogy az államhatalomnak első rendü feladatát a lakosság jólété~ 
nek elömozditása képezi; csakhogy az erre irányitott tör~ényhozási tényke-
dés nem nélkülözheti a társadalom vagyonos és müvelt elemeinek oly irányú 
segitségét, mely az ország egyes vidékeinek különleges viszonyait mérlegelve, 
a társadalom egyes rétegeinek hibáit, bűneit, rossz szokásait felismerni és 
ez ismeret alapján gyógyítani törekszik, hogy a forrásoknál kutatva, képes 
legyen kiküszöbölni a rossz és vészes elemeket, a melyek a társadalom éltető 
nedvét megmételyezik, annak államalkotó erejet megbénítják. 
Nem isme1·etlen előttünk, hisz lépten-nyomon azt panaszoljuk, hogy 
hazánk lakossága testi és vagyoni erejében folytonosan hanyatlik; meggyőző 
adataink vannak arról, hogy egyes betegségek, különösen pedig a gümőkór roba-
mosan terjednek és népünket megtizedelik. Szemünk előtt folynak le az alcohol-
élvezet visszaélésének undoritó képei és tudjuk, hogy e visszaéles az anyagi 
romláson kívül, a testi elsatnyulásnak, az erkölcsi elzüllésnek t'S az elmebeteg-
ségek egész sorozatának előidézője. 
Számbeli adataink vann.ak arról, hogy az elmebetegsegek mily százaléka 
képződik az alkohol vészes hatása folytán; tudjuk, hogy a törvényei:; megtorlas 
alct jutó büntények tettesei mily arányszámban kerülnek ki az alkoholisták 
közul. 
Nemzetközi statisztikai adatok lajstromai hizouyitják, hogy a törvény-
telen gyermekek életkora sokkal rövideLL, balülozási százaléka sokkal nagyolJb 
mint a törvényes szülöttekké. 
Bizonyítják, hogy tébolydáink a folytonosan szaporodó elmebetegek 
bcfogaclására képtelenek. 
Ismeretes előttünk, hogy hazánk fiainak testi fejlettsége fokozatosan 
hanyatlik úgy, hogy a katonai szolgálatra való képességnek feltételei meg-
lazittattak, a védkötelességmegkezdésénekideje magasa.bb életkonallelyeztetett. 
rrudjuk, hogy gyermekhalandóságunk arányai a czélszerütlen gondozás 
és ápolás következteben érik el ijesztő nagyságukat. 
Graphikus táplázatokban kimutatjuk hazánk egyes vidékein a lakosság 
táplálkozásának hiányosságát. 
Szánakozó mosolylyal veszünk tudomást arról, hogy községeink szegé-
nyeik ct koldulási engedély megadásával vélik egészen helyesen ellátni és az 
elmebajosok gondozását a mindentudó Isten kegyelmére bizzák. 
Talán könyet is hullatunk, ha megtudjuk, hogy egy-egy őrizetlenül 
hagyott kisdedet a lovak patái vagy más házi állatainknak fogai vagy szarvai 
koldussá nyomorítottak. 
De mindezen felsorolt és bizonynyal még számos példával bővíthető 
hibás állapotok megszüntetésére a társadalom vajmi keveset tesz. 
Pedig ismerjük a bajok legtöbbjének forrását, tudjuk azon gyógyításának 
módját. Ismeretes előttünk, hogy a fokozott bajok legtöbbje a tudatlanság, a 
szegénység, hül.nyos táplálkozás, a helytelen gyermekápolás következménye 
és nem kételkedünk abban, hogy a bajok eredeti okának eltávolítása vagy 
megszüntetésével, magát a bajt meggyógyithatjuk. Tagadhatlan ugyan, hogy 
egyes szűkebb körre kiható és valljuk be mindjárt azt is, hogy csekély eszkö-
zökkel rendelkező jótékonysági egyesületek, a bajok felismerésén fáradozva, 
azok enyhítésére is törekednek. 
Ci:;akhogy ezen ténykedés igen korlátolt és inkább azon vidék anyagi 
támogatását veszi igénybe, a mely vidéken áldás dus müködésc'.t kifejteni 
iparkodik; vagy pedig egyoldalu, mert csakis a felvilágosítás szövétnekét 
lobogtatva, nem terjeszti ki .figyelmét a szövétnek hingjának árnyékában meg-
huzódó pbysicai okok megszüntetésére. 
Nézetem szerint pedig ebben egy főbiba rejlik. Nemcsak azért, mert a 
kizárólagos anyagi támogatás a bajok oki mozzanatainak megszüntetésére 
semmi befolyást sem gyako1·ol, hanem azért is. mert a közjótékonyság segé-
lyére támaszkodó ily társadalmi tevékenység azon azon vidéken, melynek 
lakoss:ígn felvilágosodottabb és kedvezőbb vagyoni viszonyok között él, a tár-
sadalom egyes rétegeinek bőkezüségét nem kényszerült igénybe venni, mert 
azon vidéknek jólétben élő népe támogatásra nem szorul. :Mig a mostoha 
viszonyok között élő lakosságnak bajain, a velük együtt élő művelt és vagyo-
nosabb osztály, csak erejét felülmuló áldozatokkal segíthetne. 
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Az ily iran) u társadalmi te\ ékenység nálunk az erők szétfurgúcsolásanak 
elvcre van szervezve és ez okból a tevékC'nyseg maga gyenae és eredményei 
nem kielégitők. Mig ba a szervezés az erők összpontositására 0 fektettetnék, ha a 
gazdag alföl<lnek minden iht, feleslegének egy bizonyos hányadát az országnak 
mostohán megáldott részeit lakó sllegény sorsua.k filléreivcJ egyesítené, oly 
soha ki nem apadó forrás létesülne, melynek ütlítö nedve hazánk minden 
arra szoruló fiának erőt, minden betegének egészséget, minclon éhezőnek 
tápláló falatot biztositana. 
A tudatlanság és a nyomor a betegsegnek szülője. 
Az államhatalom feladata oly intezményeket létesitcni, melyek az ország 
lakosságának közművelődését és vagyonosodását előmozclitják i·i;; felvirágoz-
tat.ják, hogy e virágzás gyümölcseként a nép testi épsége és fojlctt~óge, annak 
erkölcsi ereje, az államfentartás biztos támaszát képezheHsc. A Utrsadalom 
felaclaht pedig nrra törekedni, hogy azon, mindenesetre hosirnu1 időközben, a 
mig az államhatalom most emlitett czéljait elérni fogja, vagyis a mig a beteg-
ségnek szaporán nemző szülői még dnek, az okozatok eleuyésztctéséYel gyó-
gyitsa azon sebeket, melyek a gyermek testén terjednek; nyeseges~e amu 
fattyuhajtásokat, melyek a majdan fejlődő gyümölcs életnechét már eleve 
elvonják. A társadalom ezen feladatának úgy felelhet meg leghelyesebben, ha 
a jótékonysági müködést egységesen szervezi, nz egész országra kihatólag egy 
központból irányítja. 
Ily elvből indul ki a népünk bitelügyének bizonyára javát czélzó hitel-
szövetkezeti szervezkedés, melynél a hiteligények kielégítését központi segély-
eszközök biztosítják. 
A társadalom tevékenysége sem nélkülözhetné az államhatalom támo-
gatását, viszont pedig bizonyos értelemben az utóbbi működésének hézagait 
lenne hivatva pótolni. 
Oly esetekben midőn a törvényeknek a közegészségügyet vagy a gyermek-
nevelést érdeklő rendelkezései, egyes községeknek vagyoni viszonyai miatt 
végre nem hajthatók, vagy csak bizonyos népességű községekre kötelezők, a 
társadalom segélye létesitené azt, a mit a község önerejéből megtenni nem 
bir vagy arra kötelezve nincsen. Igy pl. a gyermekmenhelyek létesítését a 
törvény csak bizonyos számu lakossal biró községelue nézve irja elő kötele-
zőleg, mig a kisebb községek gye1·mckvilágát balesetek ellen ily módon bizto-
sitani a társadalom lenne hivatvn. 
Más részről a társadalmi ténykedés czéljainak elerését a törvcnyhozás-
nak kellene elöscgiteni oly törvények alkotásával vagy oly pénzügyi vagy 
nemzetgazdasági politika életbeléptetesóvcl, melyek e czélok elé1·ését biz-
tositj ák. 
Ilyenek lennének a szeszes italok kimérésének korlátozása, az alko-
holista·menhelyekbe való elhelyezésnek kötelező volta, az alkoholistáknak 
gondnokság alá helyezése stb. 
Ha ekként a társadalom és a törvényhozás karöltve haladnának azon 
kitűzött czél felé, melynek jelszavát: az emueriség nyomorának enyhítése. a 
tudatlanság sötétségének eloszlatása és ezekből kifolyólag a betegségek kifej-
lődésének megakadályozása k6pezi, kétscgtelcn, hogy nagyot és allandót alkot-
nának és a physikai és erkölcsi elsatnyulás lejtőjén sülyedő népünk jövő 
ivadékait erőssé és hatalmassá tehetnék. 
Ki tagadba~ja, hogy e nagyratörő czél elérésére semmifele eszköz sem 
nehéz, bármily áldozat sem eléggé nagy? vagy ki vonhatná kétségbe az ily 
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nngyszabásu társadalmi actio jogosultságát és feltétlenül üdvös, mert szüksé-
ges voltát? annál is inkább, mert a szövetkezés eszméjének é1·vinyes ízlését 
nemcsak a vagyoni és gazdasági téren, hanem a nemzetiségek törekvéseinél, a 
politikai czélzatok elérésénél, szóval a nemzeti és tárnadalmi élet nyilvánulá-
sán ak minden részletében lépten-nyomon tapasztaljuk és ez eszme czélhoz 
vezető voltát latbatjuk. · 
Az idealismustól mindinkább eltávolodó kornak nemzedéke, ezen nagy-
szabásu társadalmi ténykedés szükséges volta felől meggyőzhető az által, hogy 
a rohamosan te1jedő nyomor és elszegc>n)edés, a kevésbbé vagyonos osztályt 
a töke és ,·agyonra nézve veszélyes tanok hirdetőinek tábol'ába tereli, hogy a 
tudatlanság ezen tanok te1jeszkedésére alkalmas talajt képez és hogy a beteg-
ségek teijedése mindenkire nézve egyaránt vésztbozó lehet. 
Igy tehát sajú.t jól felfogott érdekében cselekszik a rideg realismusnak 
hódoló akkor, ha áldozatkészségével támogatja azon jól szervezett jótékony-
sági ténykedést, melynek valódi forrása az cmborszerntettöl áthatott, melegen 
érző emberi szív és a valódi lelki műveltségnek közös talajából eredő nemes 
idenlismusból fakad. 
Az emberek legfőbb kincse az egészség, az államfentartás legjobb bizto-
sitéka az erőteljes, egészséges nép és igy minden hazafinak legfőbb kötelessége 
ezen kincsen alapuló honfentartó biztositék csorbítatlan voltának megőrzésén 
közremlíködni. 
Hogy ezt kellő módon tehessük, ebhez a czél nagyságához mért hatalmas 
segédeszközökre van szükségünk. 
Mert abban kételkedni sem szabad, hogy a hazának ne lenne elegendő 
számú oly lelkes fia és főként leánya, a kik a szervezendő társadalmi műkö­
dés vezetésére, a kiosztott feladatok buzgó teljesítésére ne vállalkoznának. 
Hisz képzelhető-e szebb és nemesebb foglalkozás azok részére, a. kik a sors 
javaival bÖ'ren megáldva nem kényszerültek megélhetésük feltételeit testi vagy 
szellemi munkájukkal megszerezni? Van-e szebb tere a könyörületes női szív 
miíködésének, mint a szenvedők könyeinck felszárításán, a panaszkodók 
s,ohajainak elnémitásán, az éhezők gyötrelmeinek enyhítésén közreműködni ? 
Es lehet e nemesebb feladatuk ama lelkipásztoroknak, a kik a nép között 
élve, annak szen-..•edéseit közvetlenül szemlélik, minthogy a megadás, türel-
messég és felebaráti szeretet tanainak hirdetésén kiviH, teljes erővel é3 lelke-
sedéssel közTemüködnek azon társadalmi törekvés érvényesülésén, a mely a 
lelki gondozásokra bízott hivek testi szenvedéseinek enybitését tüzte ki 
czéljául? 
Tartsuk szemünk előtt azon alapigazságot, hogy a lakás, táplálkozás és 
életmód minősége, az emberi egészség módosulására döntő befolyást gyako1·ol 
és hogy ezen befolyásos tényezők helyessége ismet a nép műveltségi és vagyoni 
viszonyaival áll szoros kapcsolatban. 
Ebből kifolyólag az egészségügy javítását czélzó társadalmi ténykedés-
nek a nép mű,eltségét, vagyonosodását kellene előmozditania és oda hatni, 
hogy az egészségre, valamint az e1·kölcsi érzés fejlesztésére káros hatást 
gyakorló helytelen életmód helyesbittessék. 
A vagyonosodás előmozdítása inkább oly értelemben lehet a társadalmi 
müködés feladata, hogy a nyomort enybitse és a nyomor okozta hiányos táp-
lálkozást javítsa. Míg a tényleges vagyonosodás előmozditásána.k eszközeit a 
törvényhozásnak helyes nemzetgazdasági és pénzügyi politikája adja meg és 
ennek kiegészítéséül a hitel és fogyaszbísi szövetkezetek alakjában a.z önsegély 
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actiója is megnyi latlwzik. E rövid értel.;czés czé·lja nem lehet nz, bog~· nz clő­
:idottaldmn futólng vázolt társadalmi fclaclatok mcgolclásána k módozatait rész-
letesen túrgyaljn. 
Csupán az eszmct "etem fel, melynek mcg,·alósitása, magas röptü elmék 
fá radozásának hálás tárgyát képezhetné. 
Vázolni akarom n tervet, melynek ker etébe vélném ezen tár sadalmi 
actiót illcsztenclőnek. 
Minthogy a tervbe vett actiónak müköclési körébe hazánk összes lakos-
ságát, nunnk minclC>u vidékét be kelleme vonni, a miíköclés vezetése egy köz· 
ponti nngy vú.lnsztmtíny kezeire lenne bizancló. Az országban törvényhatósá· 
gonkl;nt, alvá.lasztmányok szerepelnének, melyeknek ml'.ivclőrléRi, jótékony· 
sági ós cgcszSl;gügyi a losztályai, a körükbe utalt feladat megoldásaként azon 
hiányokat. észlelnék, melyeknek javítása 1\ltal a megl~vő bajokat orvosol -
llatnák. 
Igy a művelődési aJosztály felndatát képezné vúnclorelőadn~ok tartásával 
a népnek különösen egészségügyi ismereteit gyara.pitani, olvasó körök, falusi 
könyYlárak alakitásával a nép e1·kölcscinck Javitfü~át elömozclitani; mérték-
letességi egyletek létesít.esével a szec;zes italok élvezetét korlátozni, óvodák. 
gyermekmenhelyek alakításának hathatós elömozditásnval, a gyermekek testi 
épséget meg\écll•ni, nevelésük alapját megvetni. 
A JOtekonys}ígi osztály, az országnak egyes egészscges fekvésii vidékein, 
a torvcn~ te Icu, vagy az anya szegenysége miatt Yag~· egyéb okból kellő gon-
dozásban nem reszesüló gyermekeket, erkölcsös csalá<loknál elhelyezné, 
azoknak késéihhi iskoláztatása, majdan pedig jöYőjüket biztosító elhelyezése 
iránt gontlosko<lnék. 
A közscgi ápolásra utalt elmebetegek, g,vógyitbatlanol1: és elaggottak 
r észér e habár több községre közös - men0dékhúznkat és ápolclákat léte-
sítene. 
Arr<>l gondoskodnék, hogy különösen téli időben, vagy inséges években 
egyébkor is n, szükséghez mérten népkonyhák és teaházak alnpittnssanak, a hol 
az éhezők egéc;zséges táplálékot, a munká.ba.n elcsigázottak pedig a szeszes 
italnál kevésbbé ártalmas üdítő italt nyer nének. 
Az egészségügyi alosztály a közegészségi 1\ÖV('tclményok kiclégitését 
tiizné ki felaclatnl. A talaj tisztítása, az ivóviz ja \itasa, a rag1Uyos betegségek 
elleni védekezésül a hatóságoknak ily irányu miiJ.iöclését clömozditaná, nagyobb 
községekben és kisebb községeknek csoportjainál. kisebb korh:1zakat letesitene, 
melyekben úgy a ragályos betegségben szenveclöl<, a gyógyifüatlan, de orvosi 
gondozásra szoruló lwtegek vagy egyébkent megbetegültek vagy sérültek, 
gyógykezelést vagy legalabh is ideiglenes elhelyezést nyernének. 
Az orszúgnak E' cz6lra. alkalmas Yidelrnin asylumokat létesitene gümő­
kóros betegek reszére. Alcobolisták számára menhelyeket szenezne, a melyek-
ben a még mrgtérithető alkoholisták az emberiségnek v1sszn.tarthatók lennének, 
a gyógyit11cttlanok pedig azokban visszatartva, megszünnénck cmbertá1·saik 
vagyonat és életét Yeszclyeztetni. A társadalomnak ily in1nyu munkásságát a 
t örvényhozás hathatósan előmozdítaná., nemcsak az }Utal, hogy a tervbe vett 
intézmények kivitPlének megbiusitását, vag:r a már létositetteknek veszé-
lyeztetését megitkachUyozná, hanem oly törvényel\ot is n.lkotna, a melyek a 
társadalom mlíködésének eredményeit biz~ositani alkalmabak. lgy a szeszadók 
módosítása, a ko1·csmázási jognak a gotbeuburgi rendszer szerinti kiadása, 
a r észeg'lég hiintetése, a korcsmalátogatás korlátozását czélzó intézkedések 
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megtételén kivül a társadalmi cselekvés elő::;egités<3t a hatóságok felada-
tá\"á tcnnó. 
Ezenkivül intézkednék az iránt is, hogy az ily társadalmi actióhoz szük-
séges, bizonynyal jelentékeny pénzösszegek beszerzése némike::p biztosittassék. 
Első sorbbn az embei:ek játékszenvedelyct kizsákmányoló sorsjátékok 
kizárólag e czélra lennének csak rendezhetők; a kötött jellegü ingatlanok 
vagy a bolt kéz vagyonának birtokosaihan beálló minden személyváltozás 
alkalmával, a vagyon nagyságához mérten kiszabandó összeg a társadalmi 
pénztárba folyna be. A gotbenhurgi rendszer életbeléptetésével, a befektetett 
töke 0 0/o -át fölülmuló jövedelmek ugyanazt il1etnék. 
Az italok, élelmi és élvezeti czikkok hamisitása, valamint egyéb közegész-
ségi kihágások czimén kil'ótt pénzbüntetések ugyancsak ezen pénztárt illetnék, 
melynek tartalmát egy, az egész ország adózo közöns@góre az egyenes adó ará-
nyál>an kivetett jótékonysági p ótadó is tetemesen növelné. 
Az ily, mindenesetre j elentékeny segélyösszegek lényegesen gyarapita-
nak a pénztár állását, melynek fö és állandó jövedelmét azonban az önkéntes 
adakozások ké1rnznek. Ezek elől annál kevésbbé zárkóznék el bárki, mert 
bisz ha a társadalomnak az elöadottakban vázolt ténykedése sikeres lenne, 
lény(•gesen m egapadna azoknak a száma, a kikn ek szánalomra méltó állapota 
minket crszényiink megnyitására késztet és igy az ily czélra önként felajánlott 
segélyösszeg nagysága, az évenként rendszerint kiadott könyöradományok 
összegét felül nem mulná. 
RöYiden és bizony nagyon szárazon ismertettem azon eszmét, melynek 
megvalósítása hazánk lakosságát erőssé és egészségessé tehetné, azon eszmét ; 
melynek érvényesülését nagy mértekben elömozditbatja az, hogy a magya1· 
orvosok és természetvizsgálók vándorgyűlésén hangzik fel, a hol az értelem 
és érzelem együttes jelenlétét a vándorgyűlés tagjainak részvétele biztosítja, 
és a melynek az Ol'Szág közmüvelödési tényezői között elfoglalt kiváló helyze-
tében l'ejlő erkölcsi súlya az eszmét hirdető szónak fontosságot kölcsönöz. 
A ezé! nagy és nemes; léleknemesség, fennkölt szellem és könyörületes sziv 
azon tulajdonságok, melyekkel nagy mértékben kell birniok azoknak, a kik 
a czél elérésére vállalkoznak, a kik a vállalkozás élére állithatók lesznek. 
A hétköznapi élet rideg munkájában elcsigázott, a sors különböző t:ima· 
dása.ival küzködő, vagy a nagyratörö dics- és becsvágynak feltétlenül hódoló 
férfi érzelemvilágának hálója nem lehet oly finom szövésii, hogy azt egy éhező 
ember komor tekintetéből, egy rosszul táplált, elhanyagolt gyermek beesett 
arczából, a munkaképtelenné vált beteg sohajából kitörő áram rezgésbe hoz-
hassa. 
E hbez oly szív kell, melynek minden rostja a szenvedők sóhajával 
összhangzó rezgésbe jön, mely egy hatodik órzékkel m egérti és megérzi a 
néma bú és gondnak szótalan panaszát, melynek részvétteljes fájdalma csak 
a sóhajok és panaszok elnémitásában találhat enyhülést, csak a sóhajok és 
panaszok okának megszüntetésében lelhet gyógyulást. 
A nő szive találja meg az utat, mely a könyörület érzete elöl ridegen 
elzárkozónak szívéhez vezet, az találja meg a módot, mely az emberi szenve· 
clés enyhítését czélzó intézmények létesitését lehetővé teszi. 
Ha.zánk nővilágához fordulok első sorban a.zon kéréssel, hogy tegyék 
eszmémet magukévá, szövetkezzenek a nagy ezé! el1.:résére, vegyék kezükbe a 
gyámolítás ügyét, hogy az élettapasztalatokban és emberismeretben gazdagabb 
férfiak czélszerü tanácsának frányitott buzgó cselekvésük léti·e hozza az ország 
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összes jotckony intézeteinek, hazank minclen vagyonos c.;s jószi,·li fiának álclo· 
zatkész egyesülését a nagy és nemes czelra, melynek jelszava : oegy minden 
fiában erős es egészséges, boldog 1\lagyarország)I legyen. 
5. 
A :\IEZEI :\fU~T\.ÁROK EGÉSZSÉG ÜO YI YISZOXY A111ÖL. 
K(iLÖNÖS TEKJ~TETTEL A YOLT l\OHON.\-KEHtTLETRE. 
BUR'l'IK GYÖZÓ h'.-tól. 
A mezei munkások egészségügyi viszonyairól lohotő alapos ismereteket 
szerzen<1ő, szükségesnek véltem első sorban egy népesedési statisztikát készí-
teni, mely kizárólag a mezei munkásokkal, illetőleg fölclmivei-; lakosságunkkal 
foglalkozzék, még pedig teljesen megbízható aclatok alapján. 
hörülményeimnél fogva lehetetlen volt n kellő adatok hiányában egy 
nagyobb területről készítenem statisztikat, meg kellett te!Ját elégednem <1 
magam községé\ el Achival, mely e czélra igen alkaJmas volt. 
Achíuak mostani 1 2 ezer lakosából alig tehető 300 lélekre <lZ iparos, 
kereskedő, tanító s egyéb más foglalkozásn népelem, leszámífra a jelenleg 
mint egy 500-at kitevő izraelitákat, kik külön iR lettek 'éve a stiltisztikámban, 
igy tehat nem befolyásolták a földmívelő lakosságról nyert számadatokat, 
de inkább érdekes összebasonlitásul szolgáltak. 
Tehát egy tisztán fölclmivelő lakosságból álló közscg .\cla, mely a Tisza 
mellett fekszik, a volt ko1·ona·kerületnek miutcg_\ közepéu, l\özigazgatásilag 
Bács-Bodrog megye zentai föszolgabiróságához beosztvn, ~ent:itól délre 15 kilo-
méternyire. 
Adataim megbizhatóságáboz nagyban hozzáján11t, hogy Adán már 
184 8 előtt is l<özségi orvosok működtek, igy az egyes betegségek, illetve 
halálokok IJejegyzésc pontosan eszközöltetett a szintén nagy goncldal vezetett 
felekezeti anyakönyvekben, ugy a róm. katbolikusolmál, kik kizúrólag magya-
rok, mint a görög keletieknél, kik mind szerbek. 
Ilogy az aránylag kis statisztikai anyagnak nagyobb értéket kölcsönöz-
zek, busz éne visszamenőleg s petlig l 870-től fogya l ~n8-ik évig bezárólag, 
rlolgoztam ki a népmozgalmi statisztikát, minden eg} cs ac1u.tot, körülbelul 
l V ezret, az anyakönyvekLöl \"éve ki. 
!gy aztán teljesen megbizható alapra épitettem. 
Ezen dolgozatom közben tekintettel voltam egy másíl\, nálunk a Tisza 
mentén általán ismert tényre. t . i. a szerb lakosság lassu szaporodására 
egyes helyeken rohamos apadására - ellentétben a magyarság gyors növe· 
kedésé,rnl. Itt el kell mondanom rö-viden egynémely történetj adatot, a dolog 
teljes megismeréséhez. 
A kn.rloviczi béke után 1699· ben, részint a török kézhen maradt Bánát 
őrzése, résziut az addig vendégként tekintett s a bécsi csaszári udva1· által 
különösen kf'gyelt szerbek letelepítésére, egy ka tonni bat:írőrvidék szervez-
tetett tisztán szerb harczosokból, Solymostól Haclna mellett, az akkori Erdély 
batánítól, a Maros, Tisza, Duna és Száva mentén, az llnna folyóig Horvát-
országban . Ezen tiszai határőrvidék szervezésével mogbizott gróf Lamberg 
jelentéséből az udvari haditanácsboz 1701 jl11. 20-án tudjuk, !Jogy a szerbek 
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akkor ezen a vidéken föl cl alá vájt s ml.ddal fedett lyuknkl1an ln.ktak e; peclig 
a gyalog vagy lovas katomt hajlékában annak nlinden rokona is 'cle lakott 
s igy több család is volt együtt a kényelmetlen s ep-észsegtelen gödrökben. 
Földet annyit műveltek, a mennyi csak tetszett, a nép tulnyomo resze paraszt 
A marhakereskedő s azon katonáknak nevében. a kinek hajlékában laktah, 
c.'lvezték szabadságukat. A katonáknak nem volt más zsohljuk, mint l.wg.v a 
rokonságot n1attvalóknak használták s uelólök éltek. 
Ezen határőrvidék szervezése ténylegesen 1702·beu vétetett munká.bn., 
mint fentebb is említők tisztán szeTb lnkoRsággal. 
De már 1718-ban a passaroviczi békekötés után a temesi részek is 
megszabadultak a török uralom alól, ennek következtében a ti:·~zai hn.tárör-
viclék sőt általában a katona.i véghelyek jelentőségüket veszték. A romokl>ól 
ujra felállitott vármegye meg éppen nem nézte jó szemmel a sfu·ü11 ra bló 
}JOrtyázásokat tevő s katonai uralom alatt álló telepeket, hová a megye fon-
batósága alatt lévő községekből sürűn szöktek meg a lakosok. A türhctctlen 
állapot következtében az 1741 -iki országgyűlés meg is szünteti a határőrvidé­
ket, de az erre vonatkozó királyi rendeletet csak 1750-ben aug. 15-ére cszközli 
ki az udvari kanczellária. 
1751-ben alakul meg a fü~zai kamarai kerület a volt határőrvidék tiz 
községéből északról- délre menő következő sorrendben : Martonos, Kanizsa, Zenta, 
Acla, 1Iobol, PetroT"oszello, Becse, Tisza-Földvár, s kissé nyuga.tnak Szt-'l\i,más 
és Turia. Ezen évben kezd csak a magyarság települni s pedig először Kanizsa-
Zenta- s Adán:i. s folytatólag lefelé délre. Az uj kamarai kerületnek a földesura 
a kir. 1incstár, melynek terményei 8-adát adta a lakosság. Belügy~it válasz-
tott tanácsa által a becsei székházban önállóan intézte. 
Csak 177 /.f!-ben nyert második szabadalomlevél t erjeszti ki a katholilrn-
sokra is az első szabadalomban nyert kiváltságokat. 
1800 márcz. 14-én bocsáttatott ki a harmadik szabarlalomle,él s ekkor 
kapj a a tiszáninneni korona-ke1·ület nevét is, amennyiben az 17D J-ben gróf 
Seb ön born csa.láclnak átengedett munkácsi uraclalomért a korona· ja vakhoz 
került, míg 1848-ban aztán Bács-Bochog megyébe kebeleztetett. 
A magyarság a, korona-kerületben 1750 táján kezd mutatkozni s pedig 
legelőbb Kanizsán, Zentán csak 1755-ben találjuk meg, Adára 17()0-ban kerül-
tek s még azon évben vert falból templomot épiteuek nádtetö\'el torony nélkül, 
de még csak 116 há,zaspár van belőlük s ()3 házban laknak. Eleinte a szegedi 
minoriták jönnek le bozzájok végezni a pastorális teendőket, majd 17ű2-bcn 
szeptemberben Szabadkáról állandóan telepszik meg köztük egy ferenczrenc11 
szerzetes s kezdi vezetni az anyakönyvet, mel~ből látjuk, bog;r január 1-ig 
12· öt keresztelt, négy házaspád megesketett s ötöt eltemetett a.z uj telepesek 
közül, az 1763-ik évben 47 keresztelőt tartottak, négy esküvőt s hatot temet-
tek. 1764-ben már 58 ujszülött volt, négy elhalt, öten nősültek, de mar 
17G5-ben 58 születéssel szemben 27 halálozás van s 1 l házasság. 179G-ban, 
már a máig fennálló 2000 hi vőt befogadó templomot <?piték föl. 
Ez időben Mobol s Petrovoszello katholikusai Adának fil ialeját teszik, 
m e1·t :r\Ioholt csak 1805-ben szálják meg tömegesebben a magyarok. 
El·dekes igazán a tiszai magyarság rohamos fej lődése Bácskában, ab.oYá 
csuk nagyon kis rajokba költöztek, mert magyarok telepitésére nem volt 
gondja a császári kormánynak; bezzeg Zenta körül Oroszországból hozatnak 
zaporog-kozákokat, kik annyira érdeklik az akkori bécsi udvart, hogy 
178ö-ban maga .József császár Zomborou át Szabadkára jön jul. 9-én, s innét 
Zentára, megnézni kozák tclepei;cil. RzLh an'>ta régen elpusztultak, mjg a 
gyC'nge mngyar:-;:lg, mely legnlábh Allan crúsen 'olt vegyülve tótokkal, mint azt 
a suru11 elöfordnlo Hoclik, Pekó, 8zli\'011yik, Dobrotka stb. nevekből láthatni 
nem csak mngó.bn. olvasztotta az idegen elemet teljesen, ngy hogy a tó t eredet 
emlegetése csak mosolyt id~z elö. de kiheverte az l 84R-iki ádáz vérfürdőt 
is, mit a «Nngy Rzaladas» neven emlegetnelt máig is az öregek. Pgyanis 
1 1.~19 febr. elején, Szuraneczki, Dasidovácz s Trir kovics vezcrlete alatt a szerbek 
a tiszamenti magyar községekben a magyar lakókat, kik el nem menekültek 
(itméL a <1Nagy Szaladásn név), jóformán mind legyilkoltáJ\, csak Zentán magá-
ban 1 1:~) febr. 4-én 2000-et öltel{ meg, kiknek le\"'ágott fejeivel a most is 
fennálló Szent-Ilároms<1g szobrot rakták körül. S az ezt követő 50-es évek 
Yoj\'orlinilja dncz<na, a fent említett tíz községben magában 100,000 magyar 
van mai nap;.;úg :30,000 szerbbel szemben, vagy Adát magát vé\'C, az 17G2. 
évben bejegyzett 11 G házaspárból 10,000 mag~'ar lett, 1 :l7 év alatt, tehát 
meg ~ J ·4-szerezodtek, 464 lakosnak véYe a 11 G házaspárt. 
Bizony, ba ily arányban szaporodott volna az 01·szágban mindenütt a 
magyaruág, meg a cbinai gyarmat is ellcelne manapság. 
A magyarok letelepülósekor, sőt jóval később is, zsidók még nem voltak 
közöttük, mint ez Latiuovics Táde a tiszai járás szolgabinijanak 178i-ik jelen-
tPséböl is kitüuik, melyben elmond.1a, hogy sem a. tiszai járásban, sem a 
korona-kerületben zsidók nincsenek. kíveve a kamara.i helységeket, ugymiut 
Topolya. Pa csér. Kula, Hegyes és V crbászt, hol egy-egy család lakott. továbbá 
Bajsún kettő, cle földet hC'rhe venniök nem szabad. A tiz koronai községben 
17.51 hOO-ig zsidók nem laktak, a kereskedést görögök üztélc Még az 
l 00 iki évi privilegiumban is kereskedők gyanánt csa.k törökök és görögök 
emlittetnek. Egesz J 840-ig, csak batósúgi engedélylyel telepedhetnek le vala-
mely községbe. az l 10-ik evi 29. t.-czikk engedi meg aztán a szabad települést. 
Ada tala.1a a Tisza folyó mentt.;ll, melynek itt, illetve már ~1artonostól 
legcsekelyebb az esése aluvmm, az oromi emelkedéstől kezdve lösz, mely 
kitünő humussa alakult felsőbb retcgeiben, ha.tára 21/20 mf. 2G, 7.58 katastr. 
hold, melyből csnk 1 <>~2 b. terméketlen, ebbe fogla.lva az 01·szág~ s dülőutakat 
s utczákat. A 2<>, 7G8 110ldhól tisztán szántóföld 23,GSl hold, kel't - 122 hold, 
rét -= J 79 holcl. szöló = 1 ; ~ hold, legelő - 71 :3 holcl. erdő = 1 :-29 hold, 
nádas = 151 hold. 
Az összes állami adó 116,737 (oi'inl. mi egybevetve az 1750-ik évi adó-
val, mely 1860 dénál'f leli ki, szintén jók01·a emelkedést mutat. 
A fent jelzett birtok, 2~51.. birtokos kózt oi::zlik meg, kik közül ismet 
2G száz, "agy ennél több holdat mondhat magáenak,ellentétbeu a sokkal nagyobb 
számu kisbirtokosokkal, kik közül igen soknak, csak 2- 3 hold földje van . 
A meteorologiai viszonyokról a Bácskában egyátalán a következőket 
emlithetjük fel. ,Julius a legmelegebb, január a leghidegebb hónap, julius 
középhőmérséklete + 2'._2 ° Cebius, jauuáré 1 ·95 C. Az é"i közép hőmérséklet 
az eddigi észleletek szerint J f)·G C. fokra tehető. Az eddig észlelt legnagyobb 
bömérséki szélsőségek: I<ovil 188() jul. 24-e + 88·2 C. - Bezdán 1888 jan. 
1-je - 24·0 e., tehát ü~·~ e. fok külömbség volt. 
~\z évi csapadékmennyiség J 871 - 1892. évek. tehát 22 év átlaga után 
ü20·9 millimé terre tehető. Az esős napok számát 90·G-re, vagyis 27·30fo -re 
A legnagyobb csapaclékmrnnyiség nyáron vagy tnvaszsza l va.n, aztán jön az 
ősz s 1egkeYesehb télen. A kÖí~ép légnyomás januúrhan 7n:J milliméter, julins-
bau 7<.il milliméter, a tenger szinére s 0 °C-re redukálva. 
i "' 
Az általánosan uralkodó szélirányok az északnyugati s délkeleti itt a 
'l'isza mentén. 
Az adai magyarság erősen szláv vérrel kevert levén, nem hasonlit vala-
mely elismert typnshoz; sok a szőke, csontos fej, széles arcz, vn.stf1g bajusz s 
magas növés: általán erős, izmos faj, mit leginkább bizonyít a sorozási 
eredménv: · 
Igy a mult évben. az I-ső korosztál)·ban meg~izsga1t 120 hadköteles 
közül 82 találtatott alkalmasnak, tehát = fi8·8, mi mindjárt ar. első korosz-
tályhan ritka kedvező o o-nak mondható. 
Ezek kc)Zul volt ~):3 magyar Ladköteles, katona lett Gü, tehát 70·fJO/o. 
Ezek közül volt 2:2 szerb hadköteles. katona lett 13, tehát G8·1 o o. 
Ezek közül volt 5 zsidó hadköteles, katona lett 1, tehát ~00/o . 
A II-ik koroszt:ílyban 107 bac1kötelesből 7G találtatott alkalmasnak, 
frl1áf 71.0% . 
. \ III-ik korosztályban 10.5 hadkötelesböl alkalmas lett 83, tehát 79·00fo . 
:N"em "\"élném, hogy az országban másutt jobb eredményt mutathatnának 
fel, s ez itt nem kiYételes, hanem az elöljáróság állítása szerint bosszu évek 
!SOra ota a megvizsgálta]\ 2/a-ada rendszerint bent marad katonáuak. 
8zerbjeinlc határozottan az ol'Szág legszebb, legdaliásabh népe, a délszláv 
typus igazi képnsclúi; női közt festői szépségeket találhatni, kar hogy korán 
vénüln~k s mint később látni fogjuk, ijesztő mérvben pusztít köztük a tüdővész. 
Adán, mint egyátalán a volt korona-kerületben, daczára 80 DO ezer 
forintnyi évi budgetjének minél sok i·endezett tanácsu városnak sincs több, 
ecldigelé még közköltség nem volt kivetve, csak az idén köszöntött be a kelle-
metlen zenclég. 
gzek előreboc~átásá.val áttérünk a tulajdonképeni tárgyunkra. 
„\. népszámlálási adatokat csak az 1870-ik évtől lehetett beszerezni, ezen 
aclatok szerint Ada népessége \olt: 
magyar szerb izr. összesen 
1870-ben 
--- --- --- ---





7:Ji2 18Ml 410 !HHI 
1890-ben 
- --
858!> 18l 4 :-)09 10!18'2 
:W éY alatt szaporodott. 1 :->O':! 31 Hi-1 1 föl~, 
Itt mindjárt feltűnő a szerbek teljes stagnálása s azon feltűnő különb-
ség, a mely az 1870 1880-ig való szaporodását a magyarsúgnnk muta,tja, 
szemben a.z 1880 J 8DO·ig terjedővel ; megjegyzem, hogy sem beváudo1·lásról , 
sem kitelepü.lésröl a mn.gyarságmU legalább szó sem lehet. Míg l 870-80-ig 
2RE> fővel szaporodott a, magyarság, addig 1880 -90-ig 1217 fővel. Az 
1870 80-ig terjedő időben bizonyára pusztító jáTYányok Yoltak. 
Az általam kidolgozott statisztika az J 79-ik cytöl 1 9 -ig terjedő 
i'lűt öleli fel, tehát ~O é,·et. ~Iég pedig 1 l-179 ")8-ig az J 80-ik népszámlálás 
adatait veve alapul a következő conigalnssal, mint átlaggal: 7700 magyar, 
18;)0 szerb, s 450 izraelita, az összlakosság száma 10,000. 
Az 1888 98-ig te1:jedö statisztikával a magya1·ság létszamát 8()00-nak, 
n szerbeket UJOO·nak, az izraelitákat ;;oo-nak vettem, az összlakosságot 
J 1,000-nek. Ezen HíH1rnok szolgálnak alapnl a perczeut kiszámitás{iuál. 
\ főbb 01·oclmónyck a következők : 
711 
1. Jlázas.~ági ,:.-; szi'ilefé:-;i sln.liszlika . 
„\z 1 7':J lbVc -ig te1j eclő időheu, legkeclvezöbb volt a születések száma 
a magyaroknál az 188..,-ik évhen, amennyiben J()(JO lakosra 66'6 szilfelésjufol/ . 
Legkedvezőtlenebb volt az l 8H4-ik év 4:3·:~ pro mi11e. 
A szerbeknél legke<lvczöbb volt az J ~83- ik év G0·5%-el, s l egkedvezőt­
lenebb az 1LOS·ik év 31·50,o-el. 
Az izraelitáknál legkedvezőbb nz 1895-iki év 72° o, legkedvezőtlenebb az 
1 8U~·· iki :30·Qo.o-el. 
Az összlakosságot tekintve legkedvezőbb az J 88:3-iki óv 63·1 O/o s legke<l-
vezötlenebb az l 94-iki év 4~·50, 0 . Az 1 1- 90-ik évek átlaga szerint min-
den 1 OOO la,kosrn jutott születés : 
Poroszországban = 37·6, 
Ausztriában = 37·9, 
Olaszországban = 37 · :~, 
Angolországban = 31 ·9, 










- fJ ..;J' 
= 37·4, 
= 33·G, 
= 31 ·6, 
- G>7· l 
_, . 
A magyarok között legtöbb házasság köttetett az 187 9. évben, szám-
szeriut 119, tehát minden 64·7 lakosra jutott egy házasság ; 1egkeYesehh 
esküvő volt 189Cí-ban 60, midőn 148·:3 lakosni jutott csak egy há.zassng. 
A szerbeknél legtöbb: 1 <_ 7-ik évben 27 68·5 lakosra egy házasság, 
legke\esebb: l 8~J1.-ik évben 13- 14G·5 lakosra egy házasság. 
Az izraelitáknál legtöbb: 18 3-ik e\ben 10- 45 lakosra egy házasság, 
l egkevesebb: 1 ~)7-ik évben 1-500 lakosra egy házasság. 
Az összlakosságnál legtöbb : 1t 79-ik évben 14,7--611!·2 lakosra egy 
házasság, legkevesebb : 1 8~)()-ik é~ben 78-141 · ~ lakosra egy házasság. 
A busz év alattt született 9106 magyar, 1672 szerb, 482 izraelita, 
összesen 11,26:3 gyermek. 
A husz évi átlag: 
Magya1·oknál 5G· 15 o.o pro m., szerbeknél 4-4·57%, izraelitáknál GO·H2o.o. 
Az összlakosságnál 5'.-3·87 o o. 
A házasodás 20 évi átlaga : 
1vlagyaroknál min<len 102·0 lakosra jut 1 bázasság. 
Szerbeknél 1> 102·0 n >> 1> 11 
Izraelitáknál 11 90·0 11 » 1> 1i 
Az összlakosságnál n 101 ·5 11 11 » '' 
V ~ay más számitássn.l : 
1000 magyarra jut házasság 9·7 
•> szerbre » » 9·7 
11 izraelifaha 11 11 11 ·0. 
Az összlakosságnál J OOO lakosra 9·8 házasság. 
Ezer lakosra esett házasság az 18G4- 1883-ig terjeclő idő átlaga, szerint: 
Magyarországban = 10·30, Francziaországbnn = 7·79, 
Szászo1·szágban 9·23, Olaszországban = 7·7 J, 
Poroszországban S·G1, Svájczban = 7·q.J, 
Ausztriában 8·52, Belgiumhan =-- 7· J ;), 
Bajorországban 8·42, Svédországban = ()·~2. 
Angolországban 8·08, 
?l't 
~Iinclen 100 ujszülött közt volt törvénytelen : 
A magyaroknál :J·G, szerbekuél 1 ·f), izraelitáknál - ·O. 
Az összl akosságnál :-3 • l . 
Minden 100 ujszülött közül törrénytelen ,·olt az 1 (i.) 






Ba.1ororc;zag 1 :;·24,. 
Ausztria 13·27, 
Svédország 10· 17, 
Poroszorszag 7 ·1!>7, 
MagyarorE\zág 7·4:>, 
llalvaszülött 'olt mindén 100 c;zülesnel : 
Franczinorszag 7 ·41, 
Belgium 7·0G, 
Olaszorsz. fr75, 
Angolországha n ';,·27. 
A magyuroknal l ·8, Rzerbelmel t ·4, izraelitaknál 2·U. 
Az összlakossagnál 1 ·7. 
Feltünő itt a halva5zülóttek csekély száma a magyarok s szerbeknél, mi 
abban leli magyarázatát, bog) a ba.baasszony, ha csak a Jcgcsekélyehb életjelt. 
is látja az ujszölöttnél, néha a nélkül is, rögtön az ugynevezett bába-kereszt-
ségben rcszesiti, hogy eITT·bázi szertartással Jegyen a kiscle1l eltemctyc. Tele is 
van az anyakönyv minclkét felekezetnél az il~~en kitételcldrel: öt másoclpcrczeti 
0lt, ti~ perczet. 1 4, 1 12 órát élt stb. Bizouy az ilyeneket báfran a halvaszülöt· 
tek közé lehetne feh enni s 1gy mindjárt nem lenne oly mcgclöbbentőleg nagy 
a gyennekbalálozás, mint uzt alább látni is fogjuk. 
Ila összchasonlitjuk a fenii születési o o számokat az országbnn mé-g 
Jegkedvezőbbnel< jelzett Bereg (4!J n), Sznbolc (49·()), születési perczcntjeh·cl 
is, látlia~iuk, menn;vi,·el fehilmulják azokat nem csak a legkcch czőbb éveldrn11, 
mikor()()·() % rugott fol, de a ~O évi átlagban is. akár a magyarságot (;;Ci· 150/o ), 
akár az összlakosságot (53·87°/u) tekintjük is. Sőt elmonclhn~juk, hog:r scliol 
a világon il,t en nagy születési perczcntszámot még nem ismerünk. Bár ilyen 
kedvező volna a halálozási perczent is ! 
II. Halálozási slaliszlika. 
Legkedvező b év volt a magyarol~nál az 18~ 1-iki. ::l.) ·5 pro millc halá-
lozással s 35· l % szaporodással pro mille . 
A szerbekre az 1897-ik esztendő volt a legkech-ezöbh 200 o mortalitással 
s l 7·90,0 szaporodással minden ezer lakosra. Legrosszabb volt az 1802-ik é' 
4.:3·150 o m01·tnlitássn.l s 11 ·G 0 o szaporodási veszteséggel mioclcn ezer lakosra. 
Az izraelitáknal legkedvezőbb volt az 189.)-ik ev 2~·0 mortalitással !:i 
4t·O szaporodas1 perczenttel. 
l\Iind a liárom felekezetet egybevéve, legjobb az J 881-iki év 27·3 mortali-
fassal :i2· 1 °'o szaporodással, legrosszallb az 1892-iki 1:3·8 mortalitás s csak 
1 ·1 szaporodással pro mille. 
A busz évi átlag : 
Magyaroknál 3h·03 mort. s 16·90 szap. 1 OOO lakosra 
Szerbeknél 35·24 11 9·22 '' '< (1 
Izraelitáknál 2f>·G9 ,r ~2·88 o '1 " 
~z összlakossagnál 3(;· .;o mort. s 1 ü·:3H bZaporoclás. 
Osszehusonlitva ismct ezen <HlatokaJ, az ország Jcgkech ezőbb szaporu-
dá~u lwlyei'\cl, azt latjuk, bugy még r1 .:W éd atlag:-;z<1maiul\ i ~ utokrik a 
legjohbnnk talúlt Duna -Tisza közéhen lli··l· s a Ti~zn jobb partjain 1G·.) n0 -ol 
talált. s a mult 1 ( ~)/. cvböl kozölt számatlntolrnt, rle ~3:)· J o o sznporoclást. minő 
u:llunk nz 188 l ·ik évi \olt, még Szabolcs (20·~) s Bereg (:20·0) sem mutat fel. 
Európa állnma1hn11 nz 1881 no. evekre te1jcclö iclöben 1000 lakosra 
jutott. éveukent. szaporodás : 
R\étlorszngbnn 1 :3·n 
Angolonrnághan 1 :3·0 
Poroszorszagban 13·0 
~Iagyaror~zagbnn 11 ·4 
Olnszorszó.gban 10· 1 
Ausztriában S·<> 
Francziaországlrnn 1 ·7. 
A 20 éY alatt mcglrnlt 6188 magyar, lcvoll'~ a ezen összeget az ez icló 
n.lntt elve született 8~l:~O-ból, a tényleges szaporulait ~742. 
A szerbeknél 20 év alatt meghalt 1iJ14, éh'c született l Gl)G. A sznpo-
rocláb :3:» 1. 
Az izruelitáknál ~O é\ alatt meghalt 25 1. Hve született 'i.(i8. A szapo-
roclás 21 7. 
A'l összlakossi\gmll 20 cv alatt meghalt 77.>3, élve született 1106:l. ~ za-
porodás 3:310. 
Ebból a 7 7 5:~ balottbol ot é\en alól elhalt 13~2. már egy e\ cs kornig 289:>. 
A fentebb közolt szamok a sorozábról alkalmat adtak c•gyuttal, horo 
kiszamitsam, legalább uz ott felvett három évre Yonatkozólag, vn:ijon hány 
fi úgycrmek éri el a 20-ik életévet. 
1876-bau született 262 :fiu, a 20. évet elérte lOH, tehatcsak 41 ·() sznz közül. 
1877-beu 248 közül 11 1~, tehát csak 1.j·9 s1áz közül. 
187 -ban 2G~ közül 1H5, tehat csak 0 I ·.) szaz közül. 
Az egyes nemzetiségeket tekintn1 : 
l 78-ban született : 
magyar fin 2 15, a 20. évet elerte n:1,· tellát 4:3·2 szaz közül, 
szerb u H8, a u <1 <1 22, 11 .57·8 '' « 
izrael. (( n, a (1 u (( 5, (1 .)5·5 (1 (( 
Ugy ezek, mint az ah bbi adatok is azt igazolják, hogy a magyarságnál 
legnagyobb a gyermekhalandóság, igaz, hogy a születési bZázalck is legmaga-
sabb. _\.magyaroknál ::W évi átlag szerint minden lúO szülött közül ~G·6 már 
Cg\' év.f7s koraig elhalt. a szerbeknél szintén ennyi, az izraelitáknál csak 15·G. 
Osszesen 'éve a lakossagot 26·2 lial el egy cves koráig szái ú.1szülött közül. 
A 0 5 évig elhaltak, viszonyitva az élvcszülottekhez, a 20 évi átlag 
szerint kitesznek: 
Magyaroknál 42·:3, szerbeknél 39·5, izraelitáiknál 29'9. 
Az öszlakosságnó.l 41 ·4-et. 
A 0 5 éves gyermekek halálozasa az élveszülöttekhez vi'jzony" tva, az 









Bizony, ezek olszomoritó számok a nagymérvű gyormokhalálozást 
tekintve, dc maga az ösHzmortalitás is jóval magasabb n 20 évi ntlog szerint 
;~G·:;o pro mille, mint az 1897-iki közegészségi jelentésben kitüntetett 27·D% 
71·1 
az egész országra vonatkozólag, ámbár ha tekintjük az 1 97. évet Adán, akko1· 
csak 26·9 a mi halálozási százalékunk, mely tehát még kedvezőbb az országos 
átlagnál s miután ezzel szemben 50·0 sziiletési százalék áll, a szaporodási 
százalék '23·1 lesz, tehát jóva.l magasabb még Szabolcs- és Beregmegyéknél is, 
melyek pedig a legJrndvezöbb szaporodást mutatják az országban. 
Ezer lakosra esik halál-ozás az 1881 90. évek átlaga szerint : 
·Magyarország 32·6, Ausztria 29·3. Olaszország CJ.7·í;],, Poroszország 24·6, 
Francziaornzág 22· l, Angolország 18·9, s,·édor~zág 1 G·5, Arad :34·3. Pozsony 
:~3 · !), N ag)7\áracl 39·8, Szeged 26·G. Brassó ~W·:3, Stockholm 1 !) 1, Brüssel 
19·8, Berlin 20·8. London ~0·8, Páris ~1 ·l, az L 90. é·dwn Bécs 2:3·.5, Buda-
pest 26·7, Dublin 2lH). Liverpoól 27 0. 
A 7753 halott közül minden száz halottra esett 0-5 évig elhalt magyar 
()1·1 , szerb 50·1, izraelita 55·7 . Részletesebb adatok minden egyes életkorra 
a megfelelő statisztikai táblázatokban feltalálhatók, miket ezen felolvasásom-
lloz mellékeltem. 
III. Halcilozdsi ollok. 
Áttérve már most a balálokokra, itt csupán a főbb eredmények elsorolá-
sára hivatkozom, megjegyezve elébb, hogy barmincz halált llozó betegséget 
vettem fel csupán, de ez teljesen kielégítő az itteni betegségek gynkoriságának 
s kisebb-nagyobb pusztitó voltának megismerésébez; végül magam is szerettem 
yo}na kihagyni az ilyen általánosságban tartott elnevezéseket, mint c1gyermek-
nHznly», <1görcsök», sőt a ((veleszületett gyengeségi> is gyanus nekem, de lehe-
tetlen volt, mert az eJőirt 11D» minta ekként nevezte el őket s a halottkém-
orvosok használták is, s ekkép az anyakönyvekbe kerülve, én már önkényüleg 
nem móclositbattam rajtok, de nem is tu<ltam Yolna, mit tenni belyökbe. 
Legtöbben haltak el a 20 évi átlag szerint veleszületett gyengeségben 
száz közül 21 ·f)o,o. (Az J. 94 ik évben :\Iagyarországban csak 10· '- 7.) Azután 
mindjárt jön a tüdővész J 2·So o. (Az J 8~'1·-ik évben 1\Iagyarors7iágban 10·69.) 
A tüdővész okozta hahl.lozást külön kiclolgoztam egy táblázatban, melyből 
kitűnik, hogy 20 évj átlag szerint minden száz lakos közül tüdővészben hunyt el : 
Magyar 11 ·83, szerb 17 ·65, izraelita 1 :3'14. 
Legtöbben halnak el tüdővészben márczinsban l 22, legke-vesebben 
novemberben 54. Egyáltalában legtöbben halnak el tavaszszal :356, legkeve-
sel>ben őszszel 17 ~. Husz év alatt meghalt H98 a 77 .) :3 halott közül. 
A tüdővész után a következő sorrendben jönnek a leginkább pusztító 
betegségek : 
Bélhurut ... .. 
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f;egegészségtelenebb évszak a tavasz s ebben a márczius hava, legegész-
ségesebb a nyár és ebben junius hava. 
A halálozás még mindig nagy télen is, kevésbbé már öszszel. 
Az egyes betegségek mikénti eloszlására vonatkozólag az év folyamán, 
az ide\·onatkozó táblázatra utalok, melyből felemlítem, hogy a bélhurut leg-
jobban pusztít busz évi adatok szerint öszszel, még pedig szeptembe1· havában, 
aztán nyáron arat, legkevésbbé félelmetes télen január s deczember hónapokban. 
A hasi hagymáz szintén öszszel u1·alkodik s legjobban pusztít október-
ben, legke,esebb volt benne a halálozás télen s tavaszszal, nevezetesen február 
s márcziusban. 
Hólyagos-himlő csakis télen fordult elő, legjobban dühöngött január-
ban ; vn1amennyi fertőző betegség közt relative ez pusztitott legtöbbet, szeren-
csé1·c 20 év a.latt csak kétszer fordult elő. 
Dipbther;tis szintén télen pusztit leginkább még pedig deczember havá-
ban, legkevesebb áldozatot szed nyáron junius és juliusban. 
A kanyaró valami nagyon feltünö t::n nem válogat az óvszakokabn, de 
mégis tavaszszal okozta a legnagyobb halálozást; telj esen hasonló eloszlást 
mutat a vörheny is. 
A hörghun1t legsűrűbben tavaszszal viszi el áldozatait s legkevesebbet 
télen pusztitott. 
A hevenyen fertőző betegségek közt itt az Alföldön ugy látszik a variola 
hír a legnagyobb pusztító erővel; szerencsére ritkán jelentkezik s a védhimlő­
oltás szigornbb keresztülvitele óta még l'itkábbá fog válni. Az utolsó évtizedek 
legpusztitóbb betegsége, - a bélhurut után a diphtberitis, mely az utóbbi 
pár év alatt nem r emélt fokban megszelídült 
Vidéki collegák bizonyára emlékeznek a 70-es években s a O-as évek 
elején dühöngött diphtheritis-járványokra; mik voltak azok a mostanihoz 
képest. Felnőtt asszonyokat s férfiakat láttam 1883-ik év telén Szeged-Alsó-
tanyán diphtheritisben feküdni, az álalatti mirigyek oly nagyfoku duzzanatá-
val, hogy óriási golyvának látszott az álalatti táj ék, me]y deszkakeménységü 
daganat felett a bőr fénylő piros, feszes volt, száj nyitásról szó sem lehetett; 
magam késpengével kisérlettem meg szétfesziteni a fogakat, de hiába ! Ily 
esetek leirását nem is olvastam másutt, mint bold. Bókai tanár előadásairól 
felvett jegyzeteimben. Ezeket nevezte ő «diphtheritis maligna1> -nak. 
Kár, hogy a se1·umot ilyen esetekben nem lehetett még kipróbálni, ott 
lehetett volna látni kétségtelenül, vajjon csakugyan van-e hatása, mel't a 
mostani enyhe lefolyásu járványokból könnyű a kedvező pe1·czentet kihozni! 
De nem kellett még diphthel'itis malignának sem kifejlődni, a rendes 
lefolyásu jáI·ványok is oly pusztitó hatással voltak, bog;v egész korosztály 
gyermeket elragadtak; igy Félegyházán 1874-ik évben, busz év mulva nem is 
soroztak ott az első korosztályból. 
S ha még a haláltól meg is menekült szegény gyermek, menn}i ideig 
kínlódott a gara thüdéssel, hány gyermeket hoztak hozzám szülei azon 
panaszszal, hogy a tej meg a leves az orrán jön vissza. 
Nem fájt a torka? ((Nyakfoga» volt. 
Leterj edt a hüdés néha még a mellkasi légző-izmo1il'a is s ennek követ-
keztében pusztult el a gyermek, soknál a kiállott diphtberitis után játszás 
közben hirtelen halál állott be szivszélhüdés következtében. Hol vannak most 
a hüdésck dipbtheritis után! Hány kapott fülfolyást, sőt gyógyithatlan siketsé-
get diphtheritis után, midőn a dobüregbe is behatolt a diphtbe1·iticus folyamat! 
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Hogy minö mértékben változik az egyes betegségek pusztitó ereje, erre 
vonatkozólag a következőket adom elő: 
Do1·ozama nagyközség előljá1·ósága hivatalosan felkért a 80-as (lvek eleje 
fal.j iin egy télen, vizsgá 1 nám meg a szállásolwn. miféle betegség dühöng, mert 
az ottani 5-6 ezerre menő lakosság közül, naponként G-7 halottat hoznak 
be temetni a városba. · 
l\Iintegy két nap alatt bejártam jó nagy részét a tanyáknak s a rémesen 
öldöklő betegséget kanym'Ó>znk diagnostisáltam. De milyen kanyarónak ! Sem 
azelőtt, sem azóta nem láttan.i il;ven kanyaró eseteket. Husz huszonhat é\es 
felnőtt legények, fiatal asszonyok fekücltek teljes önkivületi állapotban, mel:r 
comábnn, szederjei:;-kékes, lencsényitöl egé-,z tallér nagyságu kütegekkel ta1·-
kázott bőnel, sőt vérömlenyekkel a börben, úgy hogy sok esetben nem is 
kanyarónak, hanem Yalumi eddig előttem ismeretlen ki.Heges biíntalomnak 
néztem Yolna, ha a nagy többségben levő s a kanyarónak rendes, bár snlyos 
képét mutató esetekből nem lehetett volua határozottan, minden kétséget 
kizárólag constatálni a kanyaró - megbetegedést. 
S viszont hány kanyaró-járványt láttam már azóta s velem együtt 
sok collega, a hol szazakra menő megbetegedés közül egy sem vegződött 
halálosan, \agy legfeljebh 2-30/o halálozással. Hány kanyaro esetet, hol a 
kis beteget épen nem lehetett az ágyban tartani. annyira jó volt a közérzete ! 
Feltünő, hogy a tizállásokou előszeretettel dühöngenek a járványok, 
különösen a homoktalajokon. Sokszor tapasztaltam, hogy lwtekig-hónapokig 
uralkodtak már egy-egy köz1ég kulterületén, mig aztán a községbe is bejutot-
tak. Azt hinné az ember, hogy a tanyák között, hol egészen szabad a lég-
mozgas, jóizü a 'iz, messze vannak egymastól a lakóházak s így az elkülönítés 
magától meg van, sokkal kedvezőbbek az egészsegügyi viszonyok. Pelnöttekre 
talan, de a gyermekekre határozottan nem. hlinden gyerrnekjárvány: dipb-
thei·itis, kanyaró, Yörheny stb. sokkal nagyobb intensitással dühöng a szállá-
sokon, mint bent a községben ; sokszor a közscgben nincs is egyetlen meg-
betegedés sem jál'ványos betegségekben, míg kint irgalmatlanul pusztit. 
Ennek más megfejtése nem lehet, mint a tanyai házak körüli talajnak 
erösehb szenyezettsége, a sok jószágállomány, de emberi ürüléktől is. 
A községhe1i szegénységnek nagy lábas jószága nincs, tehát trágya-
clomhja sem, de még a bent lakó gazdák is kint tartják a szálláson jószágaikat, 
legfeljebb egy pár lovat s egy tehenet a nhosban. A trágyát is siirlin kihord-
ják a földekre. 
Ellenben a tanya körüli paskumon mindig ott őgyeleg a birka, malacz, 
csiko, tehén s ez evről-évre folyton fertőzi u, báz környékén a földet; de még 
az árnyékszéket sem tartják nélkülözhetlcn épitmenynek. Igy aztán ajárvány-
csir{tk kedvező tulajra találnak a tanyák környékén, s azon sem csoclálkozom, 
hogy a homokos talajon a bélhurut, t~·phus, clipbtheritis, kanya.ró s "Vörheny 
gyakoribb s veszélyesebb lefolyásu, mint a kötött ngyagtnlajon, mely mégse 
szenyeződbet olyan könnyen. 
~Ieg kell még emlékeznem a szülésekről, ba róviden is. 1\lár n rendkivüli 
nag) születési százalék s az elveszülöttck na~y száma is mutcttja, hogv a 
szülések könnyü lefolyásuak. Ismerek asszonyokat, kih 1 () 2 i gyermeket 
hoztak a világi·a. Tág a medencze s így miítéti beavatkozásra, le~alább fogó-
miítétre vagy koponyafurásrn. nem igen nm szükség. Jjcggynlrnrin.hbak a 
harnntfekvések, azoul<ivül előfordul még p1ncrnta pra'vja s a méhlepé11y 
erősebb odatn.patlái-m. 
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A szülésPk mily könn~'en, majdnem fájdalom nélkül mehetnek végbe 
néha, alknlrnam volt Szeged-.\lsMnnyán egy Finum Hózsi-féle leányaciHzonytól 
bnllnni. El~ő terh<>sségckor ldil\oriezát kapált, midőn hirtelen erőR méhöss~w­
huzódás 1.ü\ ctkcztében magzata megszületett s a földre esett. Kötőj<'hc takar-
ván bevitte a szobába, megmosta, hepólyázta s kijüvén. folytatta a kupálást. 
Adán már észleltem is eg>1 hasonló esetet, mely orvos-tiörvényszéki vizs-
gálat túrgyn le,én, határozottnn lehetett constntalni a tényállást. lijgy lcúny 
első terhL Ycl g>·nlog ment többekkel a düW uton, egyszerre nzon üríigy alatt, 
hogy 1( dolgát kell vegeznie». n közeli kulrnriczásha tért, s ott hamar mcgszül-
vén gyermekét, kísérői utúu sietett, újszülöttjct ottbagynt.. Két-búrom nap 
mulva a gyermeket hahn megtalnlták s feljelentcs következtében az an~ át 
meg kellett vizsgálnom. A ~izsgúlat eredménye rninden kétségen kívül 
igazolta, az áltn,la különben sem tagadott tényt, hogy csakugyan gyermeket 
szült, mely azonban a nyolczaclik bónapbnn lehetett csak s igy nem 'olt érett 
magzat. A Kzeged környe ki néphit szerint a 11<>zemélyek11 (laza crkölcsü nók, 
csnrdák-, korcsrnakbn.ni kéjnők) igen könnyen szülnek, még pedig a Szí1z-
l\lária különös l\.egyelméhöl. 
A kis<lerl .Jezns születésekor ugyanis tiszta, fcber kötőjét achi o<la eg_\' 
ilyen 1cszemély11 n boldogságos Szíiznek a gyf'rmek betakarúsnra, azóta része-
sülnének e kiváltságos úlclásban. 
Különben n szegediek szerint a részc>g ember is a Szüz-:\Iária kötőjélic> 
esik, de hogy bonnet szereztek meg a reszegek a józanok ellencben ezt a kivalt-
ságot, sehogy sem tudhattam meg. 
Ismerve már most a föld népe születési-halálozási \l~zonyait s hog.) 
miféle pusztító betegségek tizedelik s minő arányban s mely évszakokban, 
áttérhetünk szorosn l>han vett tárgyunkra. De ell·bb meg kell emlékeznem 
egy itt lwnos betegségről a nép kózött, mel~Töl eddig nem is k,hetett HZO, nem 
lévén haláltokozó betegség a frachonuíl crtem. 
:Kagyoa szeretnék erről kissé bővebben szólani. mert megérdemelné, 
mint ezen a vidéken nagymértékben elterjedt baj a nep küzött; másrészről 
kipanaszkorlni szeretném magam, mint orvos, a.zon secaturákról, melynek 
nem csak a makacs, elleus;1,egülő nép, cle hatóságnink részéről is ki vagyunk 
téve a trachoma-gyógykezelés folyamán. De eltérítene nagyon tárgyamtól s 
így csak röviden a következőket említem fel. 
Már a 70-es években Szabadka \árosa szemkórbázn t allitott fel bol-
dogult collegánk, dr. ~.iss György agita.tiója következt.eben, melynek vezetésé-
vel is ő bizatott meg. 0 volt az első magyar orvos, ki a trachomával beb·ltóh-
ban foglalkozott, de mivel irodalmilag nem mükfülött ezen a téren, neYe 
egészen ismeretlen manapság. A kormány hivatnJos tudomást a l\Iagyar-
országban levő trachomáról csak a O-as évek elején szerzett, miclön két 
orvost leküldött a volt határőrvidék s a vele h<ltáros Kras$Ó·, 8zörény-, 
rremes·, Torontál- s Bács-Boclroghmegyék déli részeire, kik a lakosságot meg-
vizsgálván, több ezene menő tracbomást találtak s erről természetesen jelen-
tést is tettek. ~ég ez időben sem volt arról tuclomu.suk az intéző köröknek, 
hog,v maga a magyar alföld Í::, fertőzve van mar. Eltekint' e n.z egyetemen 
Rzerzett ismeretektől, nagyobb tömeguen a buclape~ti 1 U-<lik számú helyőrségi 
kórházban láttam tracbomásokat még pedig az 1879/SO-<l ik évben, a Pest-
megyében akkor elhelyezett egyik galicziai dzsidás-ezred legénységénél. 
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Rendesen 90 100-an voltak bent mindég tracbomások s ezek közt 
4 5 absolute vak. Minő mértékben fertőzhették, a falvakban állomásozván, 
a köznépet, nem tudom. Azt sem merném mondani, hogy ezen galicziai lovas-
ezredek legénysége burczolta be valamikor a Magyar-Alföldi·e a tracbomát, 
vagy inkább a volt határőrvidék szerb lakosságától terjedt felfelé északra a 
magyarok lakta vidékekre; de az már bizonyos, hogy 1882-ben Szeged város 
külterületén, bol akkoriban mint külterületi orvos mliködtem, már nagy mér-
tékben el volt terjedve, úgy hogy egy tanyai iskolában, a Csorvaiban a gyer-
mekek közt 20- 25° ·0 tracbomást találtam. Lett nagy ijedtség, midőn a kelle-
metlen vendégről jelentést tettem városi batóságomnak, sőt a belügyminisz-
terium is sürgősen beleavatkozott a dologba, rögtön 12000 frtot utalványozott 
a baj elfojtására, járványorvosok lettek kiküldve s egy akkori egészségügyi 
felügyelő erélyes müködésre serkentvén bennünket, abbeli reményét fejezte 
ki, hogy egy év alall elfojtjuk a járványt. 
A 12000 forint egy év alatt csakugyan elfogyott, - de a trachoma rnu 
is ott van. 
Az 1882-ik év óta már rendszeresen körültekintő s kellő ismerettel küz-
denek a járvány ellen, melynek már igen sok gócza fedeztetett fel az ország-
ban. :rnooo körül van a létszáma jelenleg a tracbomásoknak, azaz ennyi van 
néYleg helajstromozva. Az 1897-ik évről szóló belügyministeri j elentés szerint 
az egész országban 29386 trachomás volt, 1107-el több, mint az előző évben, 
mely szám jó sokáig még, szerény nézetem szerint, legfeljebb a papiron fog 
apadni. 
Igen nehéz a küzdelem ellene, egyrészt a bántalom hosszadalmas tar-
tama s a nép közönyössége, sőt határozott ellenszenve miatt a gyógykezelés 
iránt, de másrészt a most érvényben levő közigazgatási eljárás zaklató voltá-
nál fogva úgy az orvosokra, mint a népre nézve is nem mondható valami jól 
megválasztottnak, s ha így marad, nem tudnám megjósolni, mikor lehet majd 
tökéletesen kiirtani. 
Adán különben a 1 ~ 15 év előtti 300 trachomásból ma már legfeljebb 
150-re tehető csak a létszám, de a környéken, kivált délfelé, elterjedtebb. 
Áttérve földmívelő népünk lakásviszonyaira, határozott balaclas, sőt 
gazdagabbaknúl mái· némi fényűzés is tapasztalható az újonan épült házaknál. 
:Most már 2 :1 lábnyira magasabban van a szoba padlózata az udvar vagy 
utcza szintjénél. 
Szegényesebb házban sárga agyag, jó erősen leverve, szolgál a szoba 
földjéül, mely vagyonosabbaknál már ki van <1paclimentumozva11, azaz desz-
kával kipadozva, sőt pinczét is építenek a lakószoba alá. 
A falazat legtöbb esetben vert fal, kevésbbé szeretik a vályogot, mindkót 
esetben a talapzat mintegy két lábnyira a földből kiemelkedőleg tégla, sőt az 
utczai homlokzatot is már ebből épitik. 
A szobák térfogata igen különböző . Voltam putrikban, melynek belső 
térfogata bizonyára nem lehetett több 16 köbméter11él, mig ezt minimumnak 
lehet tekinteni, addig a maximum sem nagyobb 190 köbméternél, átlag 
GO l 00 köbméter szokott az itteni parasztszoba térfogata lenni. Rondsze1·int 
az utczára eső sokkal tágasabb, melyet a konyha választ el az udvari kisebb 
szobától. 
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A régibb háznkban nincs is több lakószoba e kettőnél, cle van még egy 
lmmra, ist.álló s félszer. 
Szegényebb csnláclok e két Hzobn köziil is uz egyiket ki szoktúk aclui 
bérbe a tulajdonképcni napszámos családoknak, melyek csak eg) szobával 
rcndellieznck s a közös konyha s lmmrúvnl. J >e mugok a vn.gyono::;ak is reml-
sz<'rint a há.tulsó szobában 1almn k s az utczai «tiszta szobát» csnk venclög 
jelenlétében használják, sőt télen is a kis szobában 8ZOrougnak, mert keve-
sebb fütö kell. Tavasz felé itt ülnek a tyukok is tojásaikon, s6t a kikelt csil'ke-
had is jó darabig a szohábn szorul, mert még hideg az iclö kint re~~jnk, ámbár 
kint talán n tyúkfélék is jobb lovcgöt kapnának; n mi orrunlmak s t.üclönk-
nck erocr negyed óra untig elég az ily szobában leYé8hol. 
Néha nem csak szobút, kamrai és konyháYal kapnak a zsellcr családok, 
melyért ~5-30 frt házbért fizetnek egy cvro, hanom egy egész hár.at bérci 
25 40 frtért, perc;ze a kisebbekből, Yagy olyan gazdától, ki állandóan kint 
lakik a tanyán. s csak hébe-korba jön be; ilyenkor a kis szobát, ha nem kam-
rának lrnsználja, még albérletbe is kiadlla~ja. 
A szobákat csak n hanvakemenczékkel flitik. Ezek sárból rakottal<, 
boglyaalakuak, sokszor alapjukon négy n<'gyszögméter kitcrjedésüek, söt 
még 30-40 cm. széles padkájul~ Ü; van, melyen ülnek, fekszenek, ki\"ált az 
apróság, lák szívesen lmzódnak a melegre. Ilyen monstrmms kályha aztán 
jókora területet foglal el a szoba különben ~cm nagy térfogatából. Banyafüté~ 
a lehető legolcsóbb; bármilyen szigon1 legyen is a tél, a szegú1y ember 8 10 
frt áru szalma- és sz~í.r-izékkel, mint fütörmyaggal, urasan kijön. több tüzre· 
Yaló egyáltalán nem szüksé•ges. Nincs olyan farkasorditó hideg kint. hogy 
a banya kétszer fűtve egy nap, no adna jó egyenletes molcw•égü szobát, dc 
még kenyeret is sütött az anyjuk, a gyerekeknek, épen most osztja. ki a 
lángost, mely semmiféle pékkemcnczében sem sült volna ki sr.el>ben, a «spor-
hertbe » meg nem is lehet az ilyet bC'tenni. 
De be lehet füteni a banyát a szalmán s szárizéken kivül fűrészporral, 
sőt mindenféle giz-gazzal, n. mi egyáltalán éghető anyag. 
Igy tehát csakugyan az olcsóság uetováhbja a bnny~tfülés. 
Egészbégügyi szempontból azonban igen nagy hátránya nem csak az, 
hogy a szoba a fütés által nem szellőzödik, de szónéleggel, 5Öt néha igen orr· 
facsa1·ó illatu gázokkal tölti meg a szobát, kivált bu nedves volt a fütöanyag. 
Ennek ugyan elejét lehetne venni gondos szellőzés által, de ettől való irtózása 
népünknek, az ablakokba rakott fürcszpor, sokkal i::smeretc'icbb dolgok, sem-
hogy bővebben kellene vele foglalkoznom. 
Ezen lakószobában, vagy az eresz alatt - mig a hűvösebb idő be nem 
áll alszik a családfő, ki korán kél és fekszik. 
Nyáron 7 1/28 óra közt reggelizik, mely többnyire szalonna Yercs- Yagy 
fokhagymával, rend8zerint hideg étel. DPlLcn pontosa,n 12 órakor az ebédhez 
ül, mely tarhonyaleves, 2-'.3-szor egy héten azo11ban birkahúslcvcs vagy 
birkapaprikas; Lia húsleves ·vagy birkapaprikás van, akkor ninci:; más étel, clc 
ha a hús hiányzik, akkor a leves után van még főzelék, krumpli, káposzta, 
zöld bab vagy tökkáposzta. Vacsora. G-7 óra tájban ; ha délről maradt még 
főzelék, úgy azt eszik meg, ha nem maradt, akkor tejet, alucltejet vagy 
szalonnát esznek. 
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1'élcn csak kétszer ei:;znelc 1w pjában, noha akkor i:; korán Imi m·l,. llyen-
kor csttk clélclött n órakor van n (1 fölöstököm11, töbh11yire pörkölt-káposzta, 
:!-:~ sior hctcnké11t ~ült disznóhússal ; a masoclik étkezés rl. u. :J órakor van. 
lm(' c•gy heti étlap : 
Hétfőn : G0ölödény. 
l{edden: Papl'iká~hús. 
Szerdán: Száraz tészta Szt. ,Jáuos-kenvérrel. 
Csütöi·tökön : Bab. · 
Péuteken: Tés7.tn.leves. 
Szombaton: 1'arhonya- vagy krumplileves. 
Vasárnap: Sült tészta s hús. 
A mi föl<lmives népünk egyátalán sokat bir enni. Az adai paraszt szom-
szé,Jasszony sopánkocJik a drágaságról úrinő szomszéclj}inak: Csak P \acsora 
is mc~nnyibc kerül! 1!1n nem értem magokat, mért nem süt rántottát, hisz 
most a piaczon is hatáYal \ettem a tojást (hatot tiz krajczárért), hát olcsó ; 
magoknak meg w•nni sem kell, mert van a szakajtóban. Olcsó! Hisz :35 tojás-
ból csinálok én rántottát, ha az uramnak kedve van hozzá, hát már hogy 
lenne olc ó ! A szomszédék az öt gyerekkel heten ~oltak a rántottához, cle mi 
előttiink mcgis szokatlan nagy mennyiség, pedig annyian e] fogyasztják azt 
minden baj néJkül ! 
Nem is az a baj a mi nepünknél, hogy sok rántottát, tehát sok febérnyét 
fogyasztanának, hanem az elégnél kevesebbet s inkább a keményitő tartalmu 
ételekből esznek sokat. A jó bnza kenyér, mely majdnem zsemle fehérségű 
nálunk, épen nem Yolna okozója semmi étrendi hibának, hisz )feyer G. véle-
menye szerint egy felnőtt ember elégséges táplálkozására, lm máHt nem is 
eszik, 1.'5G 1 gramm, tehát 11/ 2 kilónál valamivel több, elegendő. mig a nag~'on 
korpás rozskenyérből friss állapotban ~09G gramm, tehát két kilónál több 
kell; il,ret már a homokon sütnek. hol ti:-;zta buzát csak a nagy gazdák vetnek 
kalítcsnak valót. Ez utóbbi mennyiséget már a. mi gyomrunk nem venné be 
haj nélkül, de mit szóljunk a krumplihoz? Ebből már 1- és 1/2 kilót kell annak 
elfogyasztani minden nap, ki kizárólag ezen táplálékra volna utalYa, mint a 
hogy el is fogyasztja a nyomorult irlan<li s észak-németon;zági földmivcs. 
~álunk a szegedi tanyak szegény nap~iámosainál láttam télen által ezt az 
életmó<lot, mégis azzal a különbséggel, bogy a vasárnapot kivt;ve minden nap 
krumpli·paprikás járta, tehút zsír is volt rajta s a krumpli mellé barna korpás 
rozskenyér, a disznóhúst s szalonuat nyárra tartogatják a dologidőrc, az apró 
jószágot meg behordják elnc1ni a piacznt, abból csak akkor esznek a széltére 
eltrujeclt mondás szerint, cdrn. beteg van a háznál», azaz ha a tyuk vagy a 
para..,zt maga beteg. A bácskai tiszamcnti magyarsag. legalább az én ismere-
teim szerint, legjohbnn Mplálkozik a svábbal együtt Mi országban, de mégis 
több keményitőt s keYesebh febérnyét fogyaszl a kellő mennyiségnél. Zsírt 
m;1r elégséges mennyiségben vesz magúhoz, sőt ezzel pótolja a test fehérnyc 
szüksc'.>gletét, illeté>leg a testállomán,y fobérnyéjének felhasználását, bomlását 
gátolja Yele. s nehéz munkája lcözben: aratás, kubikolas, ösztönszerüleg nem 
is sajncilja magától a szalon~1it, felhasználva a zsu· elegetese által nyert erőt n 
nehéz munkn. teljesitésére. Ugy látszik, n mi bácskai mn,gyarságnnk táplálko-
zása a zsfr- és tésztnnemüek dolgában a bajor felföldön lakó parcisztok táplál-
kozásá~a] hnsonlitható ösHze, de ennél sokkal kedvezőbb a hús, tehát febérnye 
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tekinlfltc'bcn, mert míg núlnuk hetenként kc·tszer n legszegényebb napszámos 
ib l.Júst e:-;zik, aiok csn l\ a négj főünnepon az évnek, s mégis mint igen erős 
ni1pfaj ismeretesek. 
Na1lszámba n legény 18 éves korában kezel járni, a }Aúny már 16 éves 
korábnn is elt3zegóclik marokverönck, kukonczát morzsolni, magMrba ros· 
tálni, kapálni stb. 
A mi vidékünkön n napszam árak a kö\•etkezők: '!'élen :;o kr. koszt 
nélkül, tavnszsznl múr 70 0 kr., de szintén a maga tarisznyájábol cl. Nyáron 
1 frt ~O kr. koszt nclkül, kapálás- és cs{•plésnél 60 krt s uö tápláló elclmezést 
kap. Szokásos az ntalján való munka is ; ekkor egy kerületi láncz 2400 
négyszögöl kukoricznfölcl mogkapálásáurt knpnn.k 3 3 frt 50 krt, clo csak 1 frt 
fl0-1 frt 80 krt. lm már kapáló ekével meg lett elébb munkálva a föld. Leg-
jobb keresetük van nálunk kukoriczatöreskor. midőn 1 forint 20 kr. napszám 
mellett még élelmezi is őket a gazda. :Midőn a községben kifogyunk a munká-
ból, kubikolni mennek; ezt rcudessen kei-ö ösz:-;zel s kora tavaszszal csinál-
ják. Hoc:.sz keresetnek tartják, mert a nehéz, megerőltető munka mellett is 
ke~eset kereshetnek. 
Kíváncsi levén az últalnnosan lcgnebezebh munkának ismert knbikolás-
nál az egy nap alatt végzett munkára kgrm .· hc számitva, mcgkisértem azt a 
következő módon : 
Megmertem 1 liter szarazabb kerti ltumust, 1250 gramm su lyunak talál-
tam. 1 liter = 1 kölJcleciméter, 1000 l\öbclecirneter = 1 köbméter, s így egy 
köbméter kerti föld sulya 1.~.)0,000 gramm = 1250 kilogramm. Ha a kubikos 
munkac; egy nap alatt b kbm. földet 6 111. magas töltésre visz, 1 ~ méter 
magas töltéseink is Ynnnak úgy 1 ~30X't:iXG=60,000 kiloyl'ammmélu 
munkát végzett. cle ez alatt a maga tef:tsulynt i8 felvi!•zi az emlitett magas-
ságra, mondjuk 6.t bZCr napjában, a tei;tsulyt 70 kilogrammnak véve, ez 
70XGXG4=26,880 l1ilog1·ammmétc» ~z alatt feltévo, hogy a kubikgödör 
100 méterre van u töltéstől s oda-visszn Gt-szcr teszi meg ezt az utat, úgy 
G1 X200 méternyi utat 1 ~,800 métert is bejár egy nap ulatt. ()4 fordulót 
azért vet.tem, mert Jmbikos munkác:: úllitása szerint megfeszitett erővel egy 
nap alatt kedyező, jó, pnlia tal~iban 8 1\ohméter földet bir elhordani ; kubikos 
talicskájával eg~· köbmétert ~-szona hord el, tehát 8 köbmétert G4-szeri for-
clulással 1~,800 méternyi út, 200 mMer hijnn 1 :3 kilométer. Eclmun<l A. Parkes 
számitása szerint egy kilométernyire való gyaloglás teher nélkul :~·100 kgrm.-
méternyi munkának felel meg, 13 klrn.-uyi tehM = 44 ,POO /, iloynm1mmélet-
1lel .. De még szá.m itúsba kell vennünk azt a munkát is, melyet a fölclás{lis alkal-
mával vegez, s ha ezt ':!.&J,800 kgmrn.-nyire becsüljük, a m it bátran tehetünk, 
mert 8 kbm. föld ldásása csak felér 7 khn.-nyi - 1 mértfólclnyi teher nélküli 






kilogrammméternyi napi munka jön ki. Ilogy ez minő renclkivüli erős munka, 
azl rncgtndjuk E. A. Parkos feljegyzéseiből, ki mint kivételes esetet, tehát 
nem mint rendes napi munkát, említi fel egy rézlienger-gyárhan dolgozó 
munkásról, ki állitólag l ... épcs volt 40·8 kilónyi sulyt 45·4 cm.-nyire napjában 
12,000-szer felemelni, a mi 221, 13G klgm.·nek felelt meg. Ez azonban csak 
kivételes munkája volt az illetőnek. Rendes napi munkája :Jíi,?l3:) kilogramm-
nak 50·() cm.-nyire emelé-:>c volt, uapjáhan 5-6000-szer, ez is 1:37,2ü8 kilo-
grammméternek felel meg, ·ha a nagyobb számot, GOOO·rct veszszük. S ezt 
Parkes igen nehéz napi munkának tartja, pedig n mi szám.~tásunk szerint 
knhikosaink napi munkája ezen ereclmenyt jóval felülmulja. 0 mar 105,000 
klgmm.-t, tehát a mi kubikosaink munkájúuak megfelelő értéküt szerfölött 
nehéznek tart, melyet kevés ember végezhet folytonosan; még 124,000 kilo· 
grammmétert is nehéz napi munkának vesz s csak 93,000 k1gmmméter 
átlagos napi munkát tart megengecll.ietónek. 
A kubikosok közül Jeghircsehbek a dorozsmaiak. Számtalan anekdota 
kering az ccérdekclt körökben» jártasságuk s furfangjukról. !\Iérnöki pontos-
sággal kiszámítják asónyelük segitségével a kiemelt földtömeget; nincs az a 
vállalkozó, ki őket be birja csapni. l\Iegtörtént velök, hogy egy Yálla.Urnzó 
messze a Felső-Tiszához vitte őket, a hová késő este érkeztek meg, hol más-
l}ap kont reggel már munkába kellett volna állniok, me1·t sürgős volt a dolog. 
Bj,iel kiszökött egy pár közülök s tíz körme segélyével jó marék földet hozott 
a kunyhóba. A ccdq)ut<ilá.sn eredménye az volt, hogy másnap reggelre llült 
helyüket látta a Yállalkozó. Megemlítem még, hogy kubikolásra csak az 
alföldi magyar \állalkozik. 
Egy köbmcter földért 16-20 krt. kapnak s öt kbm.·t bir egy nap ailatt 
átlag ell.tordani ; igen kedvezők a talaj· és távolságviszonyok, ha 7-8 köb-
métert elhord, így legjobb esetben is 70-80 kr.. egy frt jut egy napra,, 
leszámítva még ebből az élelmezési költséget, mely, miután e1·öteljes táplálko-
zást igényel, sokba kerül. 
Reggelire ugyanis kivétel ne1ku1 sült szalonnát esznek, a reggelin kivü 1 
még kétszer för.nek magoknak meleg ételt. Hetenként egy liter pálinkát is 
elfogyasztanak, úgy, hogy átlag csak ~ :3 frtot bírnak félretenni hetenként. 
Jobban fizet az aratás, mely a hordás-csépléssel együtt, melynél a részes 
kaszás mindig segiteni köteles, rendszerint Péter-Páltól hat hétig tart; ez idő 
alatt marokveröjéYel együtt - ki rendesen leány 12 frtot szokott kapni 
erre az időre, dc a hordásnál már nem segit ; learat n 10 láncz földet 
~400 négyszögölével számítva s a behordás s cséplés után az általa learatott 
termés tizenegyedik részét kapja, melyből a marokrerőjének, ki csak 2- 21 2 
hétig dolgozott, vagy negyed részét adja keresetének, vagy, mint fentebb amli-
tettül{, 12 J 3 forintot. Azon esetben, ha a marokverő leány a csépléshez is 
eljön, úgy külön kap már a gazdától 50- GO krt napjára és kosztot. 
Ig~· hat bét alatt megkeres 5 8 métermázsa buzát - mar a mii.) en 
a termés s még a szalma 11-ét is megkaphatja. Egyszóval jó kedvező ter-
més esetén s jó buzaárak mellett 70-90 frtot keresbet. 
A kukoriczatörés eltart egy hónapig s ekkor. ~agy mint fentebb emlitet· 
ti.ik, 1 frt 20 kr. napszámot s kosztot kap, vagy pedig átaljában kap lánczon-
ként 7 8 írt készpénzt, mely összegért köteles letörni a kukoriczát s a 
behordókocsira felrakni, a szárat levágni s kint a földön kis kupokba rakni. 
Egy lánczot egy ember nég:Y nap alatt letör s így annyit, vagy esetleg többet 
is keres. mint aratásnál. 
Összegezve már most az előbbieket, azt lá~juk, hogy egy napszámból 
<'.•lő mezei munkás é\enként keres készpénzl1en 120 frtot, aratáskor 3-
métermazsa buzá.t; cle a napszamoskoclcis mellett felvállal két láncz kuko-
ricza-földet harmadába. ebből kap körülbelül nyolcz m.-mázsa kukoriczát, 
melyből egy disznót felbizlal magának s a kenyérliszt közé is kever eg) 
kevés kukoriczát, hogy a buzával kijöhessen; ba marad :3 4 méterm:, 
eladja s az árán, 15 20 frtért. már tel1escn a maga részere árendál fél láncz 
földet, melyben kukoriczát, krumplit, babot stb. termel. 
Az asszony néha néha napszámba jár mosni, vasalni, meszelni. Osz-
qzel ludakat töm, azokat eladja., de más munkát azenkivül nem végez. 
Házi ipar a magyaroknál a mi videkünkön nincs. legfeljebb télen az 
ember kosarat, seprőt vagy szakajtót köt, ezt is inkább sajat háziszükseg-
letükre, mint eladásra. A folytonos dolog mintegy traülirozza testüket s biz 
azon zsirlerakódas nincs, ellenben gyakori a szívtágulat, kivált pálinkaivóknál 
s ebből kifolyólag vérkeringési zavarok lépnek fel, melyet ők a sok dolog-
ból «megtört vérnek)) tulajdonitanak s ha csak szerét ejtlletik, sűrűn vágatnak 
magukon eret. 
A fent vázolt kereseti viszonyokból meggyöződhetni, hogy munkásaink 
tisztességesen megélhetnek s elég jól táplálkoznak is, 2-3-szor hetenként 
jut az asztalra hús is. 
De biz ez mind megváltozik, ha a szegény munkást cpen aratáskor 
vagy kukoriczatöréskor szegezi ágyához valami betegség. Ekkor beköszönt 
n, gond, a szükség, az elkeseredés s ennek vigasztalója a pálinka. A csen-
des megelégedés helyett zajos káromkoc1ás s veszekedés lármáJa veri fel a 
ház tájékát s elzüllésnek indul a család. Szerencsére nagyon ritkán esik ez 
meg nálunk. , 
Meg kell még emlékeznünk a gazdasági cselédekről is. Altalában elmond-
hatni, hogy ha a mezei napszámos-munkás elszegődik béresnek vagy igás-
kocsisnak, köi·ülbelül hasonló viszonyok közé jut. A béresnek, úgy az igás-
kocsisnak is, évi fizetése GO frt készpénz, tiz köböl buza, hat köböl árpa, két 
köböl kukoricza, fél láucz kukoricza-fölcl, 200 négyszögöl kerti föld. 
Egy tellén fejésre, két disznó-tartás. Baromfit annyit tarthat, a meny-
nyit akar, s ebből egy bizonyos részt tartozik gazdájának átadni. 
Lakása egy szoba, egy konylla. moly T"ag) közös a másik szobában 
lakó cseléddel, vagy esetleg csak maga főz benne: van még kamrája s pad-
lása is. 
Életmódjuk a következő: Reggel 3 4 órakor már felkél s munkához 
lát. Hét órakor reggelizik szalonnát, sült krumplit, rendszerint hideg ételt. 
Ehéd 12 órakor : rántott leves, krumpli, tészta, bab s kétszer hetenként hús. 
Nyáron H-10 órakor fekszenek le, telen már 6-7 órakor. 
J;Ia betegek, gazdájuk gyógykezelteti a maga költségen. 
Ugy a napszámosnak, mint a gazdasági cselédnek l eghőbb vágya anuyit 
megtakaritani, hogy 1 2 lancz földet vehessen s önálló gazdává legyen, dc 
biz ez kevésnek sikerül. A mit a jobb napokban félre tehettek, ismét elő 
kell venni a szük esztendőkben. 4 .) láncz föld 2400 négyszögöl a mi vidékün-
kön, már biztos megélhetést nyujt egy fölclmives családnak akkor már nem kell 
napszámba.járni, foglalatoskodik a maga kis gazdaságában gond nélkül. 
Az itt vázolt megélhetési s kereseti viszonyok csekély eltéréssel egész 
Bácsk~ban ugyanazok. 
Osszcbasonlitásul közlöm még Debreczen, Jászberény, A.radmegye (Boros-
jenői jánís), Somogymegye (lengyeltóti járás), Erdély (Fogarasmegye) s Fejér-
megyéből beszerzett adatokat. 
l>eb1·ct·~en. 
l. A napszám természetesen az évszak szerint Yáltozik. Kora tayasz-
gzal: a tayaszi vetőmag-rostálás, burgonya-válogatás, csutka töYek felszedése, 
fali ltetéi.;hez használta tik napszámos erő, s ily alkalommal gyermekek és leá-
nyok részére 15-20 kr. , felnőttebbek reszére lC'gfeljebb :30 kr . a bér. A munka-
adó ételt nem ad ilyenkor, s kenyér, legfeljebb kevés szalonna, mellett dol-
goznak. 
A napszám-bér emdkl'dik már april hó folyamán, midőn a vetés és 
szántási munluhal teljesen el foglalt majorbeli e1·őhöz a napszámos okvetlenül 
szükséges. A burgonya-. tengeri- és répaültetés mellett a napszám már a leá-
nyoknál :w kr., a férfiaké pedig 5- 10 krral több. A munkaadók részéről még 
ilyenkor :sem qzokás az ételadás, a munkások a tarisznyájukban h ozott kenyér 
es szalonnával élnek. 
A burgonya- és tengcri-kapálásnál (mely két növény itt nagyban ter-
meltetik) a nnpszám-bér 40-80 lu·. Itt már a munkaadó legtöbb helyen 
délrC' és esté1·e főtt ételt is ád a munkásoknak. 
A tisztán pénzzel :fizetőkkel szemben 25 30 kr. a bérkülönbség. H ús-
nemü az ~.lY ételben mindig van s legtöbb helyt füstölt disznóhús, ritkábban 
juh-húF-. Ot-hat emberre számítanak circa egy kilogramm húst, mely m ellett 
főtt lmrgonya, vagy tésztu-foves van bőségesen. Külön kenyeret nem kapnak: 
ez a munkás tarisznyájából kerül ki .. Jó izü és elegeudö s a 25 30 krt bőven 
megéri. A pálinka l'itka helyt járja, inkább kerti bort itatnak a munkással : 
egy pohár az adag, mely kimondhatatlan savanyn. Pálinka lcgfeljel,b reggel 
és uzsonnára. A könnyebb testi munkát végzők napi bére a cséplésig több-
nyire marad annyi, kobzt nélkül, sőt le is száll néha 5 10 k11:al, a kaszás 
ember azonban május, juniusban 80 120 krt is keres naponta. koszt hijján, 
vagy azzal 2.5 30 lural kevesebbet. Mindenkor szi\esebben fogadják a kosz-
tot, az erre számított költség levonás~hal. 
A cséplésnél leány, gyermek 40 50 kr., férfiak G0-100 krt is keres-
nek naponta. 
:Míg a lmszás·cmber reggel és délben szalonnúz, e1:3te a bográcsot ol ő­
YPszi s lebbencs-levest, '·agy fordított kásút készít .. Jobb eledelt s túpdusnb-
bat keresni nem is kell ennél. A csépló munkások kenyrret szalonnával esz · 
nck; ritkán föz az ilyen munkás, mivel sokáig tart a munka, siet pihenni. 
A napszam a tengen-törés befejezéséig elég magas. I~y a répaszedés-
nél leányoknak 40 50 kr., férfiakuak 60 80 kr. - Az arató munkások 
bére különböző. 
Általaban az mondható, hogy egy férfi-arató - jó termés esetén -
1 ~0-150 krt is, illetőleg ennyi értékü terményt megkeres egy nap alatt. Ez 
természetesen a gabona értckétöl függ. A jehett számba nincs betuclYn a napi 
élelem költség<· s igy ez azzal 140- 170 kr. is lehet. 
Az aratók bóre helycnkcn t nagyon változik, de a kö'Vetkező számok 
csaknem minden viszonyra állannk. 
a) l~gy pár arató ellátására hetenként: 
24 liter .. . .. . rozs 1 · .j kgr. 
12 (1 • ••• --·. búza 1 ·5 liter 
1 ·5 kgr. szalonna J ·O u 
1 ·5 <t .„ .. só 1 ·:) kgr. 






Tartson az aTatás rövidebb vagy hosszabb ideig. az ndagok három héten 
át nekik kiszolgáltatnak. Ezenkfrül a learatott terményekből minden 1 G-ik 
kereszt (egy kereszt 18 kéve) az ö'°ék, i11etve az aratóké, mel~·en azok a cséplés 
után osztozkoclnak. A szalma a. gazdaságé, cle n cséplest a gaiclaság vegzi. 
A gabona lakásukl'a szá1Httatik, s minden, az élelmezésre adott gnbonat a 
munkaadó őröltet meg. 
b) Szokásban van az is, miszerint a gazda 1 GOO négyszögölenként 
3- R·50 frtot fizet a lerágás és kereszthci·akásért. Jó munkás-pár 3/4-1 1101<.lat 
ellát naponta. l\Iagát kosztolja. 
II. Egy igas kocsis éü bére : készpenz 45 frt, búza 4·88 hltr.. rozs 
12·00 liltr., kása 60 liter, szalonna, 24 klgr., föld 1 ~00 uégyszölöl tengeri alá. 
Egy béres fizetése ugyanennyi és a kocsis, valamint a béresnek sznbacl tüzelő . 
III. Teljesen elkülönített lakások is vannak, egy szoba, külön konyha és 
kis kamrával. Sok helyt azonban két család is lakik egy helyt; nem ritkán 
több szoba nyilik egy nagyobb közös konyhából. 13ekesség tcnyleg c~ak a 
külön helyiségeknél áll fenn. Ritkasag még 4 5 tagból álló családnál is egy 
fclszeTClt ágynál többet látni. Az ilyent, mely igazán tornyos, a család-alapí-
tók foglalják el, kivéve, ha a napi munkában fáradt férj a házon kivül, bár 
keményebb helyen. több nyugodalmat remél feltalálni. A család többi tagjai 
a padon, a tulipános ládán s a földön keresnek nyugodalmat. 
Tanintézetünk cselécUakasait még nagy átlag gyanánt sem lehet fel-
hozni. Ez, bár nem a legmodernebb, cle egy család részére elég tágas, világos. 
Lakóik a szellőztetés és tisztaság iránt érzékkel birnak. 
Nyolcz-tiz cseléd részére tonnareuclszerü árn~ ékház áll i·onclelkezésre. 
mely betenkint kibordatik s az üres hordó 50 o creolinnal láttatik el. Hozzánk, 
a cseléd kivánságára a 200 frt tiszteletclijas on·os jar ki szükség esetén hét 
kilométerről. A gyógyszert ingyen nyerik. 
A cscléclsóg részére nálunk, cle a környező gazdaságokban is 2 :3 sertés-
legeltetés engedélyezve van. Ebből hizlal, mert a föld-conventio adja a ten-
gerit; el is tud adni belöle, melyen i::.zerez újat s ezt a tengeri közt termelt 
tökkel,s a háznál került kevés hulladékkal tartja. 
Altaláhan mondhatni: hogy a cselédség és a munkás-nép jöl táplálko-
zik; öszszel plane, mi<lön a tengeri-főzés és a tök-sütés saisonja elkövetkezik. 
Sajátságos dolog, hogy u tököt nagy mértékben fogyasztó, növésben levők a 
sápkoros beteg kinézését mutatják, a munkakedv vagy pbysicai erő legkisebb 
csökkenése nélkül. 
IV. Debreczen vidékén legtöbb az npró birtok, s így tömeges munkás-
csapat egy lielyre ritkán kerül. 
Ott, hol mégis erre szükség van, a dobánypajták, melyek ilyenkor üre-
sen állana.k, az állatok téli 1,arámjai nynjtanak ruenh<'lyet a rossz idő ellen; 
különben a szabad. ég alatt tanyáznak. 
V. Ah ásra a cselédeknél nem lehet többet számi tani G órúmíl. A nap 
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többi tizennyolcz ó1·áját, ha nem is szakadatlan munkában. de okvetlen 
ebren tölti. 
Reggel bál·om órakor mar eteti n jószágot s az évszak szerint 3-7 óra-
kor munkában áll: a déli pihenő két óra, uzsonnakor fél óra, estig aztán 
munka. . 
A ki a nép munkáját nem ismeri kevésnek tartja a pihenő· időt; tény-
leg elég, mivel a tempós munka nem oly fárasztó, Logy e mellett egészsége 
veszélycztetYP lenne ; de meg egy gazdaságban a munka neme gyakran 
változik s még néha egy és ugyanazon napon erősebb munkát gyengébb 
vált fel. 
Télen háromszor, nyáron négyszer is esznek ; bá1· tudok esetet, hol a 
kétszeri evés a késő reggeli és az esteli órákban télen szokásos. A reggeli 
mindenesetre a legváltozatosabb. Míg gyümölcs nincs. szalonna és kenyér 
járja; majd az uborka, hagyma s végül a dinnye, melyből hihetetlen meny-
nj·iséget fogyasztanak: itt azonban ritkán sárga-dinnyét, inkább a görögöt 
eszik. 
Ebédre ritkaság, hogy hetenként egy-kétszer húsféle ne lenne. Máskor 
burgonya· leves, káposzta, paszuly s egyéb főzeléket fogyasztanak . .Kom ritka 
nap egy héten, midőn nincs főtt étel, de a pattogatott tengeri, bült tök, lla 
idénysze1u, ilyenkor meg' an; egyébként pedig a szalonna, vagy a füstölt 
kolbász póto1ja az ebedet. A vacsora legtöbbször maradék, de igen sürün 
élnek a lebbencs-levessel, melynek tésztáját hónapoki·a előre elkészitik. 
Az arató munkások sok helyt külön fogadnak fözönőt, naponta kétszer leg-
alább főtt-ételt esznek; itt is a lebbencsleves és a forditott kása járja .. 
VI. Speciális megbetegedésről tudomásunk nincs, ha csak az aratás 
kezdetén a sok vizivásból származó s csakneru kole1·aszerü megbetegedés nem 
az, mely azonban :l- 4 nap alatt minden bea,,atkozas nélkül megszűnik. 
A munkaban erősen megbetegedett beteg többnyire, ha helysége közel van, 
oda szálli tta tik, s ott várja be a hetenkint kétszer-llaromszor vizitelő orvost; 
ha éppen ott nem lakik, vagy a módo~abb s féltettobb beteg orvos által lakott 
helyre megy megvizsgáltatás végett. 
A jó ivóvíz a legnehezebb kerclés s annyi tény, hogy ott, hol munkások 
nagy csoportban dolgoznak, a munkaadó külön fogadott embere hordja foly-
tonosan a vizet, de ez bár friss, nem mindig jó. 
Elterjedt szokás eczettel savanykássá tenni a vizet. Tényleg jó, mivel 
kevesebbet isznak, s a sok vizivásból eredt bajok itt ritkák. 'ranyákon még 
nem tudunk esetet, de községekben i·itkaság, hogy furott kut (~O 30 m.) ne 
lenne; ezek jó vizet adnak. 
Egyébként a homokos vidéken, s ez a tulnyomó itt, a mélyebb kutal'" 
elég jó vizet adnak. \. baj nem is annyira a viz rosszaságábau, mint inkább 
abban rejlik, hogy a kutak már kevés huzásnál kinpadnak s igy sok iszapos 
vizet szolgáltatnak. 
J ászbe1·ény. 
Nap.<;zámár ah . . Jászberényben és környékén a napszam-árak evról-en e 
kevés ingadozásnak vannak alávetve. A ferfi napszam a téli hónapok a1att 
soha sem több 40- 50 kr.-nál, és e napszám-ál' márczius hó végéig tart. 1\fár-
czius vége, illetve ápril elejétől május végeig rendszerint 60 kr., juniusban 
70 kr .. julius és augusztus hónapokban no ln·. l frt, szeptember október-
ben 70- 80 kr. Kivetelt képez a szolömetszés s kaszálás, mely munkáért 
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60 kros napszám idején is 90-100 kr. fizettetik, főleg azért, mivel különösen 
a szőlőmetszés1·e értelmesebb egyenek alkalmaztatnak, a kaszálás p edig sok 
testi erőt kiván. A nfü napszám rendszerint 50 % -kal olcsóbb.E napszám-árak 
akkor él"rényesek, midőn a gazda kosztot nem ad, dc. ha kosztot ád, az eset-
ben férfiaknál 25 kr., nőknél 15 kr. szamittatik le, nigyis koszt mellett ~3-1 :> 
Jnral kevesebbet fizet a gazda. 
Táplálko :ás. A táplálkozás kifogástalan. A nép nem szcgeny, miYel 
nincs olyan időszak, hogy munkát ne kapnámtk, télen is folyton keresh etnek 
s ha néha-uáha. a gazdaságok munkát nem aclllatnak, Budapest közel lévén, 
ott mindig van keresetforrás. 
Ila a munkás a maga kosztján van s lakóhelyétől nem messze dolgozik, 
az esetben a koszt addig, mig gyümölcs nincsen, a következo: Heggeli: sza-
lonna kenyénel, esetleg durva juhsajt kenyénel, mindkét esetben vörös-
hagymával. 
Ebédre az asszony kihozza a főtt ételt, mely a hét legtöbb napján főze­
lék, hús n élkül, cle kct-báromszor hetenkint leves sok tésztáYn.l s ebben a 
főtt llús, mellette elmaradhatatlanul termeszetesen a jó kenyér, ozsonnára 
(májustól szeptemhel' végéig) kenyér magábu.n. Vacsora szalonna, esetleg 
főtt tészta. 
Az esetben, ha a gazcla ád kosztot, hasonloan étkeznek. 
A gyümölcsérés idejétől, fökep a dinnycéréstől, a szalonna háttérbe szo· 
r ul s a r eggelit dinnye, esetleg uborka kepezi, a szih-a is nam 011 szerepel, 
de mindezen gyümölcsfélék csak akkor, midőn már tömeges piaczra hozataluk 
miatt olcsók. 
I gy táplálkozik a munkásn ép nagy atlaga, de természetesen van olyan 
is, a ki csupán kenyérrel él. 
A pálinka kis szerepet jatszik, a .Jász nemzetseg altalábau nem szeret 
aprózni, ritkán iszik, de inkább nagyokat. Négy év óta vagyok iLt, n em egy-
szer törtent már, hogy egy időben l 00 munkásom is volt s még nem láttam 
pálink;A,t náluk. . 
Gazdasági cselédek. Altalában tapasztalom, h ogy a családos gazdasági 
cselédek oly bérrel vannak javaclalmazva, m elynek ósszertéke ~00-~40 frt 
közt ingadozik. A járadéknak mintegy negyedrésze készpénz, háromnegyed 
része pedig természetben szolgáltatik lu. A cselédek ezen fizetés mellett 
jól megélnek, sőt tanyákon lakó cselédek a gazdával feles bal'omfitartásból 
sokat pénzelnek, a mint sokszor ha.llottam annyit, hogy a család ruha· s egyéb 
apró-cseprő szükségletei ez uton fedezve vannak. 
A cseléd-fizetés rendszerint ez: 
30 frt készpénz (30 frt), 12 métermázsa gabonancmü (100 frt),1200 négy-
szögöl föld tengeri alá (30 frt), 15 kilogramm szalonna (10 írt), 1;) kiló só 
(1 frt 30 kr.), 30 50 liter főzelék-föle (5 frt), szabad tüzelő (2.3 frt) két kocza 
s a szaporulat tartása a nyári leg~lön (t:J frt) egy tehcntartás a gazda takar-
mányán (30 frt), feles baromfi. ( Osszesen = P5G f'rt.) 
Vagy : GO frt készpénz, nyolcz métermázsa rozs, négy mm. búza, hat 
köbméter fa, 1 ~00 n égyszögöl föld, naponta egy liter tej, sertéstartás a nyári 
legelőn két d1·b., baromfi feles. Ennek értéke : GO frt + ~S frt + :H~ frt + 18 
frt + 30 frt + 25 frt + 13 frt = 230 fd. 
A kocsis ós béres fizetése között különbség nincsen. Nőtlen cseléd 
15-20 éves 30 frt évi készpénzfizetést e; kosztot, vagy koszt nélkül 
140 150 frtot kap egy évre. 
Vezető cseléd = tbéres gazda) rendszerint kétszeres pénzfizetést. 1 G00-
2200 négyszögöl földet s még a terményekb(íl is töhbet kap, úgy hogy évi bére 
30%-kal több a többi béres vagy igas-kocsisenál. 
Lakás. Mint kőnéfüüli \idéken, általában vert falból és még inkább 
vályogJ)ól épitenck. A szobák orrnsi vélemény szerint szúkck. 
On·endetes dolog, hogy mindinkább kezd en·ényesülni az, hogy egy 
szobában csak egy család lakjon s külön kamrántl is birjon. ha közös tüzelővel is 
(konyha). A berendezés két ágy, egy asztal, egy falócza, néhány szék, ruha-
tartó lacla. Megjegyzenclő, hogy ott, a hol két úgy "an, csak az egyikben ~n,n 
tollas ágynemű, a másik szalmih·al Yan kitömve s ez a gyerekek tanyája. 
Külön lakhelyiscgek a tömegben dolgozó munkások részére nincsenek, 
de miután a vidék nagyban termel dohányt, a dohánypajtak és az üres istál-
lók szolgálnrtk a munkások tanyájául. 
Tájkóro.~ tuegbeh•gPdé"'e/,. egé.'i::.c:égiigyi s Iá t>Satlalmi z1is:o11yok. Táj -
kóros betegedesről nincs tudomásom. Viz bőven van s jó minőségben, a táp-
lálkozás határozottan jó s igy nem forog feun oka sem tájbctegségnek. 
A munkasok társadalmi kiké1Jzése érdekében teljességgel nincs semmi 
sem téve. 
Kőszentek, keresztek úton-útfélen találhatók, a t'akbuzgó nop hűségesen 
térdel előttök. de iskolai képzés1·ől, vagy felnőttek erkölcsi oktatásáról alig-
alig van goncloslrncha. 
Jászberényben például 1500 tanköteleR gyermek \an s ezek kozül Itat 
végzett hat teljes elemi osztályt. Legnagyobb része 1-2 télen át jár az isko-
lába, aztán kimarad . .A mint az e1·edményböl következtetem. a ke-tés, iskola-
ban töltött idő alatt is, a kathekismus a fő-főtantárgy, mi,ol azt minclen gyer-
mek tudja, hogy a föld «semmiből» te1·emtetett. de a kis betűk jó része már 
„ terra incoguito » előttük_ 
Socialisták vannak, lle hallgattak meg a nagy mozgalom idején is. 
1. Szok{tso~ nmnkabé1·ek, mi1~ en a lc.oszt, napsz{un stb. 
A) Aro<lmegye, borosje12ői játás. (Lakosság zöme oláh, eh'étve akad 
egy-egy német, de még kevesebb magyar család.) Yalamint az egész gyér 
lakosságu Alföld, úgy ezen járás is a lehetó legmagasabb napszám-árakat 
fizeti, daczára annak, hogy munkásai más vidékéhez viszonyitva úgy testileg, 
mint szellemileg igen gyenge elem. - ~Iint munkasember, batarozottan silnny, 
vannak azonban egyes kedves munkái, melyekkel előszeretettel foglalkozik, 
s itt hasznát is lehet Yenni ! Ilyen peldául az erdőirtás és a famunka, to,ábha. 
n, mi legkedvesebb foglnlkozas előtte a pásztorkodás! - Az oláh h.onclás- vagy 
gulyásnak messze foldön nincs párjai Egyszóval mindazon munkakat, mel) ek· 
hez kevesebb fizikai erő kell, a hol nz időt el lehet gondolkodni, vagy elbe-
szelgetni (minő pl. a halászat is), potom ~ron vállal fel! De ennek is terme· 
szetesen ha kutatjuk - nagyon könnyen reá akadhatunk az inditó oknra' 
Egyszóval kimondva, az e \ idéki nep nem bü:ja a munkát! Az alap-ok magá-
ban a vallásban rejlik, mely nem engedi meg a test rendszeres táplála~at, 
már pedig munkás-embert e nélkül kcpzelni nem lehet 1 Az ohíl1 va.lh1s népei-
nek óvenkint vagy ~:JO nap böjtöt rendel, melyet ők nagy vallásoc:;~ággal meg 
is tartanak, száraz kenyéren és vízen húzva ln a na.pot; természetes kö,et-
kezménye a test ercjéuek hanyatlása. egyszen;miml a munkaked\ elnsztése ! 
Mindezekhez hozzá járul, még rtz oláh püspöktol is kedvelt nemzeti alkohol, 
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mel>' meg szellemileg teszi tönkre az amugy is silány nemzedéket! Daczára 
mindezeknek.a napszam-árak lehető legmagasabbak: tavaszszal férfi-napszám 
GO 80 kr., leány :10 35 kr.; nyáron: férfi-napszám egy-két frt, leány-nap-
szám 50 80 kr.; őszszel : férfi-napszám 30-70 kr., leany 25- :W kr.; idő­
sebb leányok (férjhez menendök) és múr fé1:i es asszonyok - bármily szegény 
legyen is - napszámra nem járnak; bennök van a kéjes keleti-nő tudat, hogy 
keressen a férj : ö csak férjét szolgálja! 
A mi élelmöket illeti - mint már emlitettem - a sok böjt miatt nagyon 
hiányos! Nemzeti eledelöket - a kukoriczalisztböl készült különféle éleJmi-
szereket - ők is megtartották; a jobb módu azután tejjel, turóval, főzelék­
kel s legtöbb, levessel él; a húst nem is emlitem, mert azt legtöbb része csak 
névről isme1·i ! Söt ismertem egy 50 éves oláh embert. ki - daczára, bogy 
megtermett alakkal birt - még, az ö szava szerint, «fogaival nem rágott éle-
tében húst». - Ilagyma, ugorka és a gyümölcs (még ha vad is) képezi a 
nyári erős munkaidőben egy kis kenyérrel táplálékát a munkás-népnek, bár-
mily jó keresete legyen is, mert ha kikapja, mind megiszsza, ez alól kivétel 
oláh nincs! 
B) Somogymegye: lE•ngyellóti játás. tLakossága tősgyökeres magyar, 
elvétve egy-egy het'ándorlott német, ki mint parasita megragadt a türel-
mes, jó lelkü nép között.) A munkás-kéz sürüsödésével, daczára annak, hogy 
az e t'icléki nép rendkfrül értelmes és munkás, a munkabérek korántsem 
mondhatók magasaknak, sőt irigyelhetjük az e vidéki gazdák helyzetét, kiknek 
ily olcsó és jó g)·alogerejük áll rendelkezésre! - Pérfi -napszám tavaszszal: 
45-GO kr.; nyáron: H0-120 kr.; öszszel: 50 70 kr.; nöi·n,apszám, tavasz-
szal: 2,j-30 kr.; nya~·on 40-60 kr.; őszszel 30 40 kr. 'C"gy a féi'.fi, mint 
a nő· elem, a lehető legjobb munkás és rendkívül kitartó l - l\Iert itt 
ugyan nem ritka az az arató, a ki jó gabonából marokrakó és kévekötő pár-
jaival levágja naponta akadály nélkül az 1'3/4-2 kat. llolclat. 
Természetes dolog, az erős és sok munka a test jó táplálásától sok rész-
ben függ; beunök levén a magyar vér, nem is feledkeznek meg róla! Leves, 
fözelrk, hús és tészták képezik ilyenkor élelmöket, mig pihenő időben egy 
kis szalonna, vagy gyümölcs és más effélével is beérik ! 
2. l\linő fizetése szokott lenni a béresnek, ig·ás-kocsisnak stb. 
A) Ararlmegyében borosj~női jw·risbcw - egy béres-ember fizetése 
mindent helyileg értékesitbetö árak szerint, penzre átszámitva, kitesz 2.)7-260 
frtot, melyből a készpénz é"'i járadéka kiteszen 70 80 frtot; itt a készpénz-
bér több, a járulékok és természetben kiszolgáltatandó élelmi-sr,erek és gabona-
nemiiek, föld, stb. ke,·esebb, mert a nép, már terrur~zctcncl fog\·a lusta 
léYén. nem szeret ily dolgokkal babrálni; a férj reggeltől estig szolgálatban, 
fizikai icleje nincs természetbeni járandóságának megmunkálására, az asz-
szonya, ha agyonüti, sem teszi; napszámost fogadni meg nem bir; igy alakul 
át iclö\"el e \'icléken egészen készpénzfizetésre a cselédbér, ((de akkor szánts 
magad gazda ! 11 
B) Somogyrnegye lengyeltóti járásában - a csel~clfizetés határozot-
tan magasabb, de tízszer is jobban ledolgozza az oláb.nál ! Készpénzre átszá-
mítva 270-2HO frt; ebből a készpénz-kereset 40 50 frtot tesz; a többi ter-
mészetbeni járandc\ságok és marhatartás, mi e vidéken általánosan bevett 
szokás, úg), bog; egy ügyes cseléd ezen egy fejős tehén egy bo1juval, két 
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kocza 10 malaczczal és két darab egy éves ártány nyári legeltetés és téli tar-
tásával - jól forgatva és üzé1·kedve - behozza belőle fizet ésének felét ! -
A földjárandóság j s erre már rendszerint nagyobb egy és fel két kat. hold; 
m elylyel az asszonynép egy i·észében okvetlen kendert, a többiben tengeút, 
babot, kolompért termelve.- ügyesen bánik el! 
:3. A cselé<l-lakások és azok b erendezését illetőleg. 
A) Eredeti te1·v szerint, az itteni uradalmak úgy a régibb, mint ujabb 
épületeik a modern cselédtartás törvényeinek megfelelőleg épitvék, de az oláh 
cseléd - minthogy h olmija n em levén egyéb egy láda, egy asztal és széknél, 
ágyat rögtönöz vagy a földre, vagy a földbe ver négy karót és ene kötözi, 
egyebe nem lévón - fél az üres, kongó lakástól s inkább szeret többedmagá-
val lakni! Még oláh cselédet soha sem hallottam azért jönni panaszra, mert 
három család lett egy szobába téve, dP azért igen, hogy ö neki miért kell 
egyedül laknia. Természetes, hogy itt a tisztasá.g is a lehető legunclori-
tóbb, miért az azt szerető gazdatisztn ek ~-agy birtokosnak van is baja elég! 
B) Itt ép ellenkezőleg! Minden család szereti a maga kis fészkét, mely 
áll egy szoba-, egy közös konyhai- és kamarából, előtte egy kis udvarral, 
disznó- és baromfi-ólla,l, háta m egett zöldséges kPrttel, mindennap elsöpörve; 
tisztaság és rend jellemzi őket! 
4. Yannak-e lal<helyiség·ek a napszámosok r észél.·e, mi<lőn nag·y tömeg-
ben, hosszabb idő1·e jönnek? 
A) E járásban daczára annak, hogy különösen kapálásra, kaszálásra 
stb. sok munkás szerződtetik más vidékekről, külön helyiség részükre nincs, 
hanem mindenütt nz akkor amug.v is üresen álló dohánysimító és száritó paj-
tákban h elyeztetnek eL 
B) E vidék maga-magát ellátja napszámossal , sőt még a phyllox.era pusz-
tításai óta, inneu is váuclo1·olnak más vidékre, nagyobb munkák1·a, pl. : aratás, 
cséplés stb. 
5. Észlelhetők-e vaJami S})ecialis megbcteg'e<lések lcözöttük? l\:tilcént nin 
gondoskodva az egészséglig·li viszonyo1n-ó1 '! 
A) A n ép egészsége általában n em valami jó, a mi már magából a faj 
puhaságából önként következik! Specialis betegségkép lehet a malária egy 
nemét észlel ni itt, melyen keresztül megy minden munkás-ember, két-
három hétig munkaképtelenné válik! r üuetei mint a hideglelésé, csak a láz 
erősebb és nagy a hányinger! Elősegiti ezen betegséget első sorban rossz 
táplálkozásuk, mert leginkább az uborka és hagyma-saison szokta meghozni 
a tömeges megbetegedést, mely akkor újdonság lévén, csak úgy nyersen eszik 
reggel, délben, este. 
Az orvosi segély e vidéken hamar nyujtbató ! Minthogy a járási 01Tosok 
nincsenek tulterhelve a faluzással, minden héten kétszer - ha \an bejelen-
tett beteg, ha nincs - a faluházánál megjelenni tartoznak s aJdwr a beteg 
csak látogatási díjat, mig más napokon fuvardíjat is tartozik fizetni. 
B) A nép egészsége jó; néba-uéha látható egy-egy hideglelős beteg, 
melyen a sok orvos - illetőleg azok közelléte - hamar segít. 
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Birtokosság itt Pogarasmegyében (nz államot kivéve) Szeben egy jó 
részében, Bra:;só nyugati s Nagy-Küküllő cléli felében nincs, csak parasztgaz-
daságok, hol a cselécl gazcláji:ival együtt clolgozik, lakik s eszik. J11ognras vár-
megyében az egyetlen nagybirtokos az állam. A töl,bi erdélyi megyék birtoko-
sainál a cselédek életviszonyai sokkal kech·ezötleneubek, mit abból következ-
tetek, hogy cseleclet bármikor kapunk a legtáYolabbi megyékből, még pedig 
annyit, hogy felét sem lehetne foglalkoztatni. 
A nős cseléd fizetése nálunk, legyen az béres, vag;· igás-kocsis: Ilatvan 
forint készpénz, 13 mmázsa gabona, ~/~ kiló hus, g4 kiló só s fél katasztrális 
hold tengeri-föld, l ~ méter tűzi-fa, 2 sertés· tartás, s 100 négyszögöl konyha-
kert, ba kerületéből csak 12 órára is távozik, nappalra 20 kr., éijjelre 40 kr. 
pótlékot kap. Orvost, gyógyszert s ja-vaslatomra újabban bábát iR ingyen kap. 
Sajnos, hogy lakás dolgában kissé gyengén tíllnak. Igaz, minden család külöu 
helyiségben lakik, bár az egyes lakások kaszárnyaszerűen sorakoznak közvet-
len egymás mellett, cle ez a lakás csak egy<.tlcn helyiségből áll, még a padlás· 
feljárót is magában foglah án, az ablak mindenütt egy falon van az njtó~al 
(elégtelen szellőztetéi;). Az épületek egyébiránt jó helyen épültek, tiszták s 
szárazak. A fentjelzott fizetés mellett is életmódjuk bizony nem jó. A járan-
dóság is, húson kivül s egy kis friss- s füstölt clisznóhúson kivül más húsételt 
1te111 /'oyyaszfrwak. 
Főtáplálékuk a tengeri, mit törbkbuza néven ismernek, meg a burgonya. 
Bort úgyszólván soha sem, alkalomadtán inkább sört isznak. A közönséges 
ltosszúpálinkát azonban rendesen mértektelenül, vagy ha mértékkel, hát elég 
nagy mértékkel iszszák. Ez ellen akart némi segítségül szolgálni azon hatá-
rozat, hogy az eredeti 1 ~O forint évi fizetés felére, a gabo11a·ja1·andóság 
pedig fiO frt értékkel többre allapittatott meg. Nem sok hasznát lú tjuk ! Eddig 
a garaska, most a gabonácslrn, vándorol a Mojseboz, ki ez intézkedésnek csak 
hasznát látja, mert a gn.bonánál könnyebben van módjában mcgrövüliteni a 
szegény cselédet. A gyermek-egészségügy meglehetősen jó, különösen, ba az 
ember bottal áll az anyák háta mögött. Az orvosi felügyeletem alatt álló 
G0-80 család közt öt-hat gye1·mekbalál esik egy évre. 
Nagyon elte1jeclt azonban a gyermekelbajtás Lüne, különösen a már 
több gyermekkel megáldott anyáknál, kik közül elegen hagynak arván négy-öt 
gyermeket. 
A szaporulattól való félelmökben kuruzslónőkhöz fordulnak s életveszé-
lyes állapotukat az orvos el őtt utolsó pillanatig eltitkolják. 
Az egészségügyi szabályoknak megfelelő ingyen iskolát az állam ad a 
gyermekeknek, Rőt a tobh gyermekes családokban két-három gyermeket télire 
fel is ruház. 
Erdélyben igazi nagybirtokok (latifundinmok) nincsenek. A kisebb bil'-
tokosok cselédsége úg) fizetés, mint lakás tekintetében sokkal kcchezötlenebb 
viszonyok közt van, a legtöbb panaszt az onosi gyógykezelés s gyógyszerek 
hiányos alkalmazása, miu.tt hall az ember. 
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Székes-Fchérmcg~ e és PestmegJe. 
Napszám: Férfi 30 krtól 1 frt ~O krig. koszt nélkül. 
Nő 20 krtól 0 11 bO (( <1 « 
az évszakok szerint. 
Az aratá<:ii mnnkaiclőre, szénakaszálással eg~ ütt, tPluH bat-nyolcz hétre: 
A 11-ik Yagy 12-ik részt a maghól, még ezenki' iil egy-egy hektoliter 
hmrn. rozs, árpa. 
Fel katasztrahs bo1c1 krumpli 5 egy hold lrn lwriczafóldet, feléből. 
Egy kiló só, négy liter zsir. főzelck vagy e helyett két frt . 
Minden héten háromszor :W-40 del\agrnmm bús, a mely napon pellig 
nem kap húst, egy-egy liier bort. 
Igás-kocsis egy én·e 40 frt készpénzt, béres ~O frtot kap, s azonki'ül n 
más megyékhPn is szokásos ko1ncncziót, körülbelül cgyanazon mennyis<'.•ghcn 
itt is knp még 1200 négyszögöl kukoricza-földct, s hozzá. félhold knnnpli-fül-
clet s még 150-200 négyszögöl kerti földet, két darab disznótarfabt és cg,, 
tebénfatrtást. 
A cselédl&kások megfelelők. minden család külön lakik. 
Az on·osi költs<'.·g az uraságé, a patika-költséget a cseléd fizeti . 
'ráj betegség a malaria. ~ 
Táplálkozns: Heggeli nyáron: Nyolcz órakor kenyér s hozzá sczon sze-
rinti gyümölcs; ha gyümölcs nincs, akkor csak kenyér. Bbécl tizenkét órnkur. 
krumpli-, bab·, \agy tészta-leves. vagy: tészta rántott-leves, s krumpli-, kasn-. 
bah-fözelek. c·mk ünnrpna.pokon bús. Este leves. 
11élen kilcncz orakor esznek először s pedig ez a föélhezés. mel~ áll : 
lcYes. fozelekböl, vagy utóbbi helyett kukoricza-gölöcUny, pogácsa vagy mús 
tésztából. Este ismét leves. 
Megismerkedvén ekkép a mezei munkások egészségügyi viszonyaival, 
foglalkoznunk kell természetesen a talált bajok orvoslására iráuynlú intéz-
kedésekkel, s fel kell vetnünk a kérdést: miképen segíthetünk legczélszerüb· 
ben a legszembetünőbb bajokon. 
Itt nekem két szemüveget kellene feltennem, nem Ctiak azért. hogy joh· 
ban lássak, dc hogy kétféle szemmel s világításban lássam a dolgot. A sociolo-
gus szcmüvegéYel a baj gyökeréig hatolhassak, az iigyes politikus üregje meg 
azt mutatná, mit nézzek meg jobban s mivel ne erőltessem a szemem. De 
engem csak az 01·vosi szemem vezet. 
Első sorban is a lakásviszonyok javitására kell törekedni. Láttuk, 
hogy az összes betegségek közt a tüdővész pusztit legjobban; ennek legjobb 
ellenszere, dc egyátnláu minden betegségnek, a tágas, világos, szaraz ~ a 
talajlég beáramlásatól mentes lakás. Xalunk sok mindenre kiterjed a ható-
ságok figyelme, de - a fővárost s a törvényhatósági 'árosokat kivéve - épPu 
erre a leglényegesebb körülményekre nem. Vagy talan van törvény vagy 
ministeri rendelet a gazdasagi cselédek lakásaira vonatkozólag? 
Van olyan község is, melynek építkezési szabályrendelete van ? Ezen 
kérdést törvenyhozúsilag kellene r endezni á.ltah1nosságban s aztan minden 
közseg a maga specialis körülményei szerint a törvényben megszabott felté-
tcle hhez mérten alkotná meg az ö szabályait. 
Ennek kellene lenni az alap11(l/,, mire minden mús egészségiig) i intéz-
kedés vonatkozik, sőt üdvösebb hatása is lenne a nép egcszségere minden 
eddigi törvcny s szahályrendeletnél. l\Iert jó az is, ha az éretlen dinnyét 
elkobozzák a piaczon, ámbár otthon annyit ehet belőle a paraszt, a mennyit 
akar, de mégis jobb volna, ha a trág\aclomb leve nem folyna a pitvar ajtó elé, 
s az ahlakjút nem rughatná be a lábáz1al, ha részegen haza jön. 
Hiszen - mondaná valaki eddigelé is történt gondoskocl~ís a zsufolt., 
egészségtelen lakásokról. sőt az évi egészsegügyi jelentésbe fel is veendő s 
ki is töltendő az illető mintában az e részben tett intézkedések száma. 
Csak azzal vagyok én megakadva s azt szeretném tudni, hogy hová költöz-
tetik ki a falnkban n zsufolt s egészségtelen lakások lakóit? Talán egy másik 
zsufolt lakásba, vagy barakokba ? 
Ezen kérdéssel összefüggésben van egy másik is. Nagy uradalmakban a.z 
aratás idején és egyes nagyobb fölc1munkáln.toknál, mint vasut, vízvédelmi 
töltés, nagy munkástömeg gyiH össze. Ezek részére is megfelelő lakás- s jó 
ivóvizról kellene gondoskodni s szigoru orvosi felügyeletről. ~Iint a statis-
tikából láttuk, öszszel leggyakoribb a typhus s a béllrnrnt nálunk, a kubiko-
lás rendszerint ősz~zcl van, s tényleg silriin előfordul az ily munkásnép közt 
a typhus s bélhurut. A bü\ös késő öszi s kora tavaszi i<löben még az eső 
ellen is alig talál oltalmat a szegény munkásember, nyomorultul összetákolt 
nádkunyhójában; s hozzá, ha a talaj mocsaras, ned,cs, mint legtobbnyire a 
kuhikolo munkálatoknál, hisz alacsony folyam partohat töltenek fel, rossz 
iYo,izet isznak, kosz a malaria, bélhurut s typhus-ján ány. Sokszor bét-
számnt ott fekszik a szegény munkás betegen, mig a haza küldött szóbeli vagy 
írásbeli üzenetre eljönnek érte övéi. A gazdasági cseléd sorsa is öregségere 
bizonytalan ; ha tudott vala.mit magának összekuporgatni, ha íclnőtt munka-
bíró fiai yagy vejei vannak, úgy csak eléldegcl valahogy ezeknél, mert \árják 
a pár forintocska just, de ha nincs mire várni, vagy dologlrnrülők a gyere-
kek, vagy talán nem is birta őket felnevelni, bü~ony csak a koldusbotot kell 
elővenni, hogy megélhessen. Hitka az olyan földesúr, mint gróf Apponyi 
Albertről o!Yastam a napokban, hogy gerendási Ul'aclalmába.n a kiöregedett 
béresnek teljes fizetését adta nyugdíjjul. 
Ezeket a bajokat láttam én legnagyobbaknak, láttam még sokat, .. de így 
is bosszúra nyult már is feloh-a.sásom s talán ez nem is érdekelné Onöket. 
nem tulajdonítva neki nagy fontosságot; hanem felteszek egy sociologus pápa-
szemet s elmondom "Végül, hogy én mit látok vele. 
Alig tekinthető pu~zta véletlennek, hogy a socialismus épen az ország 
azon helyein van elterjedve, hol a szaporaság is a legnagyobb. Igy a legutóbb 
megjelent (1 Országos egészségügyi jelentés, az 18D7-ik cvröh mutatja, hogy 
a legfeltűnőbb szaporodást producálta Szabolcs (20·2o 'o), a Duna-Tisza köze 
(1G·40fo), a Tisza jobbpartja (15·5 %), s valóban a socializmus legvéresebb 
száju bivei itt tanyáznak, ha most el is hallgattak egyelőre. Annál feltűnőbb 
ezen körülmény, hogy a sokszor éhhalállal küzdő Yerchovinában s Erdély 
pellagrás románjai közt nem volt socialista, liancm az alföld sokkal jobb 
anyagi viszonyok közt élő népénél i·ohamosan terjedt a socialismus. A hir-
beclt Várkonyi-lapnak, a 11Földmives» -nek, adai socialista na.pszámos ember 
volt a szerkesztője s itt még egy sze1·b socialista lap is jelent meg egy darabig. 
Szerény nézetem szerint ez igen te1·mészetes s nem is lehet máskép. 
A verchovinai rutbén, az erdélyi román, sőt né1111kép a felvidéki tót igényei 
talán még addig sem terjednek, mint a chinai kulié. Ellenben az alföldi magyar 
mezei munkás nem csak a hetenkénti 2 :~-::;zori hushoz van hozza szokva, 
de tisztességes posztóruhá.ba öltözködik s a.z anyjuk selyemkendőt köt a fejére 
vasár- s ünnepnapon; hisz mint láttuk, megkeres készpénzuen s termény-
ben 250-300 frtot évenként. Oly csekély szükségletek kielégitése, minő az 
erdélyi vagy felvidéki népé, még az ottani san~·aru viszonyok közt is el 
érhető, másrészt kivált, a l'omán népnél, veleszületett lu::;tasága nem is ösz-
tökéli, hogy nyomo1·uságos állapotán valamikép segitsen, sőt a kellő intelli-
genciával sem hir, hogy állapotát kellökép mérlegelje. Mindez máskép van 
nálunk, cle az eddigi kcreRetforrások is csökkenőben vannak. 
A nagy földmunkálatok megszűntek, a tisza véclgátjai régen készen 
vannak, néha napjában akad egy kis vicinális vasuti töltés. 
l\Iaholnap fölösleg lesz a munkaskez a mezei mnnkára is, gyár-ipar 
nincs. Kis földhérletre, 1-- 2 holdra is, bajos szert tenni, előre látja a nagyon 
is kétes jövőt, a biztos existentia hiányát, elkeseredik s a socialismus, sőt 
bármi ,csalfa, de jobb jö\ŐYel biztato tanoknak vakon hisz. 
En már a közel jö\'öben is, ha az alföldi magyarság szaporodása ilyen 
arányokban halad clő1·e, - s ki kívánná az ellenkezőt, - nag)'On is veszedelm 
esnek látom a helyzetet. 
A szaporodó népseg szam;ha, a magyarság terjeszkedésének biztositására 
levezető csatornákról kell gondoskodni. Legyen az akár telepítés, akár 
nagyobb birtoktestek parczellázása s hosszabb, 25 30 évi időre haszonbérbe 
adása, akár nagy ipari s gyári vállalatok alapitása által, sőt - nevessenek 
ki t . szakülés, - még egy tengerentúli magyar gyarmatot is örömest látnék, 
ha nem is Clii11ába11. A báró Hirsch által Argentiniában telepített orosz-
zsidó f.Q armat már is -versenyre kezd szállni a világ gabona-piaczán termé-
keivel, mit bírna producálni a mi magyar alföldi földmíves népünk egy meg-
felelő égalj alatt. 
De mái· leteszem a pápaszemet. 
Mennyiben s minő alapossága! foglalkoztam a fel vetett tárgygyal, a 
t. szakülés bírálata alá bocsátom; ha. egyéb haszna nem lenne is csekély 
munkámnak, legn,lább nálam hivatottabbakat s több tudással bírókat ser-
kentve, ezen tagadhatatlanul érdekes, sőt a magyar::>ág jövője szempontjából 
igen fontos kérdés behatóbb ismertetésére s így a megle\Ö bajok orvoslására -
feladatomat megoldottam. 
Ezen értekczesben előforduló törtc'.•nclmi adatokat Bács-Bo<lrogmegyének 
n. millenuium alkalmából megjelent monographiájából vettem út. 
Dehreczcn s J ászbcrcny vidékének munkás-viszonyairól Szabó Istvan, 
m. kir. föl<lmivesiskolai igazgató fu· volt szives referálni. Arad- s Somogy-
megyéhöl Vörös Pál úr, a <.lehreczeni ga7.clasági tanintézet tanára, küldött 
adatokat. 
Erclél~·böl dr. ,Balassa Ferencz, kincst.-orvos collegám irta az arra vonat-
kozó közleményt. Ugy az Ö\én, mint Szabó István úrén nem igen változtat-
tam, sem Yöi·ös tanárén. 
lÍgy a nevezett uralmak, mint Hlatky ,József és Popovics József fötic;zte-
lcndő lelkészeknek - az anyakönyvek atcngedésecrt - czuttal is kifejezem 
ujólag köszönetem. 
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l\tIIKÉP LEHETXFj ICEYÉS KÖLTSÉGGEL NAGYOBB 
VÁHOSOKBAN MENJ:Ö-I;:\TÉZl\IÉNYEKET LÉTE8ITENL 
· Dr. KRESZ GÉZA, a B. Ö. l\I. E. igazgat6ját61. 
J\Iár a közegészségügy rendezéséről szóló Jc.'i"70: XIV. t. ez. intézkedik a 
mentőintézetek fölállitásáról és a mentés oktaiásáról. Y. fejezetének, mely 
szól a segélynyujtásrol balesetek alkalmával, megfelelő paragrafusai n 
következők : 
:rn. §. Högtöni balesetek, valamint gyanithato tetszhalál alkalmával a 
segélynyujtás mindenkinek, ki ehhez tettel és tanácscsal járulni képes, köte-
lességében áll . 
. 40. §. Mindazok, kik foglalkozásuknál fogva gyakrabban jönnek azon 
lJelyzetbe, hogy baleseteknél segédkezet nyujtbatnak; úgymint hajósok, halá-
szok, mozdony- és vonat,ezetők, bányászok, rendőrök stb. a tetszhalálból 
felélesztésnek és a segélynyujtásnak lényegesebb oszközlésében oktatandók. 
41. §. A hatósag intézkedik, llogy 
a) népesebb városokban mentöintézetek állíttassanak fel, melyek a 
szükséges mentöeszközöltkel és gyógyszerekkel ellátandók, 
b) hogy a rögtöni balesetek által snjtottak megmentese és segélyezése 
U:ánt a lakossag nepszerü oktatás által kellóleg felvilágosittassék. 
42. §. A 40. §-han említett eljárásra nézve az oktatás az illető vállalat 
vngy hatóság által, a, 41. ~ · eseteit illetőleg pedig a felnőttek oktatásával 
eszközlendő. 
Mindezek és általában az egészségügy szempontjából föfigyelmet 
érdemlő szabályok a népiskolakban tanitandók. 
Arra, hogy az ily oktatáA megadatott-e, az egészségi ügyekben első foku 
hatóság felügyelni tartozik. 
Tehát már a törvény intézkedik az iránt, hogy népesebb városokban 
mentöintézetek felállittassanak, és hogy laikusok a mentés ismeretében kiké-
peztessenek : első sorban persze azok, kik hivatásuknál és foglalkozásuknál 
fogva gyakrabban jutnak abba a helyzetbe, hogy társaiknak első segélyt nyujt-
sanak és kiképeztetésükért a vállalat is felelős; dc másodso1·ban a nagyközön-
ség is, és erre a hatóság is felügyelni tartozik. 
Elismeri tehát a törvény a meutőintézetek nélkülözhetlen voltával 
együtt a nenio>'vos kioktalásdnak szükségességét is az első segélynynjtásból, 
a mint hogy mai napság abban, hogy ezen kél facto!' együvé tartozik, már 
8enki sem ketclkedik ; mert hisz minden 1·öytö11i baleaetnél, minden /1irlelr11 
rosszullétnél 01·vos azonnal kéznél nem lehet, holott az osetok egy részében a 
rögtöni bea,·atkozás o/i11effrnitl szukséges, mert pillanahlyi komoly életveszélyt 
van hi' atva elháritam, tehat Yalósággal eletmentő; az esetek egy másik nag_v 
részében a mentő beavatkozás kiuánalos és czélsze1 ll, mert esetleges káros 
kö-vetkezményeket előz meg. 
Az ugyan kétségtelen, hogy az első segélynyujtásnak is, persze főleg az 
orvosi részénrk, legllivatottauh mestere az orvos mn.ga, vag.v jobban meghatá-
rozva a 11111il. u1'ó Ol\ os. 
De hát olyan ideális állapotok, hogy minden rögtöni balesetnél mindjárt 
nz orvos is ott jeleu legyen, sajnos, el nem crhetök es helc kell törődnÜnk 
abba, mintegy olkerülhetlen dologba, hogy lii1·fele11 baleseteknél .c;-:,i1kst;fl esetén 
11emorl10s is meguclhassa az első segélyt és megtehesse az első intézkedést, a mi 
mellett kt•szbéggcl elismerjuk azt, hogy mindig vala mi hiányosság van abban, 
ha Ul'l'O-'il fc>1'1Hészefil ténykedest \agyunk ken) tc]enck fai/.'11s emberre bizni, 
mert hisz hiányzik ilyen embern él a kórtani áttekintes, hiányzik az eset 
ey yed i.'>éyé11e/, megitélbetése. · 
A s-:amro·itrinlls oktatás van hivatva ezl'n hiányokon ~egiteni. Feladata 
ezen oktatasunk eg~részt szorosan körülírni azt, a mit a laikus mentő a hir-
telen elszerenosétlenülttel legyen vagy lehel, egyszersmind elliltrrni min<lattól, 
a mi a kezell;sben a betegre nézve káros és a mit a. mrg mirnlig clivó nép-
szoknsok crtelm <.'.·ben a hirtelen balesettől ért egycnnél nem egyszer tényleg 
tenni szoktak ; étS mindenek felett utasítani őt a beteget mielébh orvosi keze-
léshez juttatni. 
A rendszeres mentöszamaritánus kiképezós minclig karöHve jár a jól 
felszerelt mentőintézctek megalakulasával. Igy tökeletesen először Angliában 
honosult meg mindkettó. Itt t. i. 1877-ben az ü. n. St. ,John Ambulance 
Association alakult. a Jei·uz~álemi angol Jobannitn rend tagjai altal alapitott 
nagy egyesület. me?lynek czelja az első segél:n~ ujtas ismeretének tei~jesztése, 
nepszerüsitese es kikt~pzett mentőivel az első "egdynyujtas tenyleges gyakor-
lata. hlentőit ismételt vizsgáztatásnak veti alá cq csak az, ki a 'izsgát egy-egy 
eü időközzel Jiarmaclszor is sikerrel kiallotta. kapja azon igazolvanyt, mely 
neki az örokös muködési tagságot biztos1tja és ezzel együtt az érmet is. 
A képe~ütő tanfolyam elmeleti részét egy orvo8, gyakorlati részct pedig az 
egyesület egy tisztje tartja. Az 1t'l95. évi kimutatásuk szerint már jóval több 
mint félmillió embert képeztek ki és ezek közül töhb mint :150,000 tette le a 
vizsgát sikerrel. Ezek szolgáltatják tehát Londouban ép üg), mint Anglia 
egyéb városaibau, de az angol gyarmatokban is a mentőket és müköclésüket a 
legmagasabb köröktől kezdve a társadalom összes rétegei elismerik és támo-
gatják. Londonnak vizböl mentő állomásait még 1774-ben a uRoyal Humane 
Societyn alapitotta és ezek a vízből mentéshez szükséges különleges szerek, 
készülékek és eszközökkel vannak fölszerelve és me?ntői a mentés ezen ágából 
vannak különösen kiképez\e. 
Mondhatjuk ezuttal, hogy épen a vízből mentés volt az. a mely az első 
szamaritánus kiképzésre és az első mentőintczetek fölállítására adott alkal-
mat. Igy már 17ü7-Len alakult egy ilyen mentő társaság llollandiában és a 
Hamburgban l 7G9-bcu megalapított 11Hamburgische Austalten für im \Yasser 
verunglückte l\lenschenJJ tekinthetők a legrégibb nemet mentöt.nsulatnak. 
..up igy Parisban Pia 1772· ben alapított vizmentő állomásokat, a melyeken 
hetanitott laikus mentők adták az első segélyt és végeztek eszmeletlcneken az 
élesztési djarásokat az adott utasítások értelmében, igy lég-befuvásokat a 
szájba, dohányfüst befuvást a rectumba, a test dörzsölését és mozgatását 
különböző ilányban, az orr és a torok nyákháttyájanak izgatasát stb., mindezt 
a hozzá való eszközökkel. A vízből mentést díjakkal jutalmazták. 
A rendszeres szamaritánus kiképczés a. continenseu Iijsmarchnak bil'es 
kieli mentő-előadásaival és 188L'2 telén a kieli német szamaritánus egyesület 
megalapitásá\al vette kezdetét. Ugyancsak ez ind1totta meg a jól felszerelt 
mentőintézetek wegalapitását is. A kieli német Rza.maritánus egyesület czélul 
türtP ki rninclC'nekelőtt a.zt, hogy az elc;ö ~egélynyujtá.s iRmeretPt a nn gy közön-
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ség körében terjeszti, első sorban tfü'mészetesen olyanok közt, kiknek ezen isme-
retre hivatásuknál fog, a inkább szükségük van, másrészt czélnl tűzte ki azt 
is, hogy a szamaritánus törekvéseket országszerte istápolja. De csak nagy-
nchezen lehetett kezdetben a közönség körében az ügy irctnt érdeklödest 
kelteni és az orvosok ellenszenvét, kik kuruzslók neveltetésétől féltek, leküz-
deni. Csak midőn arra a meggyőződésre jutottak az orvosok, hogy a laikusok 
beavatása az orvosi ismeretek elemeibe, annyiba, a mennyi az első segély-
nyujtásához szükséges, továbbá felvilágositó.sa sok beavatkozás káros voltáról 
és félszegségéről és mindenekelőtt arról. hogy mielőbbi szakorvosi segítség 
mindenkor szükséges, a mi mind nemcsak hogy nem ébresztett kuruzslásra 
való hajlamot, hanem maguknak a kuruzslóknak hitelét is mindjobban meg-
ingatta, és a midőn maga a közönség is érdeklődéssel kezdett viseltetni az 
előadások iránt, látva, hogy saját testi épségének érdekeiről van szó, csak 
ekkor indult az ügy virágzásnak és alakultak egymás után a 1üilönböző 
szamaritánus egyesületek, melyek 1895-1896-ban (Kassel-Bel'lin) a német 
szamaritánus szövetséggé tömöi·ültek, mely az első segélynyujtás és a beteg-
ápolás isme1·etének tanítását és gyakorlatát tűzte ki föczéljául. A tanítást 
minclig csak orvosok által óhajtja eszközoltetni Esmarch kitűnő c•Die Erste 
Hülfe bei plötzlichen (nglücksfalleno czimü kézikönyvének, mint vezérfonal-
nak a nyomán. Azóta Németországban főleg a szamaritánus egyesületek gyako-
rolják a mentés és az első segélynyujtast az egyes városokban a rendfü·séggel, 
tűzoltókkal, továbbá a vöröskereszt egyesülethez tartozó ú. n. cc Sanitats-
Colonnek »-kel stb. egyetemben. Berlinben 1894 óta az ú. n. <e Unfallstationen11 
vannak, melyeket tulajdonkepen az ipartestületek saját munkásaik érdekében 
léptettek életbe, de az már a régebben alakult az ú. n. «8anitats-"\Vacbe11-kkel 
egyetemben, a mely utóbbiak az éjjeli szolgálatot vállalták magulu·a, a nagy 
közönség szolgálatában is állottak. Legújabban 1897 óta megalakult a berlini 
mentötársaság is, mely feladatul tüzte ki, a bfrodalmi fővárosban a mentő 
intézményt egységesen szervezni. Magától értetődő dolog, hogy mind a mentő­
állomásoknak betegszállító kocsik is állanak rendelkezésülu·e. 
Párisban a mentőintézmény nincs egységesen szervezve. A legneveze-
tesebb és legtökéletesebb mentőintézmény az <cAmbulances Urbaines de 
l'Hopital St-Louisu, mely 1887·ben alakult Az ccAmbulancesn szó még 
Larreytől származik, ki a hadseregben 1792-ben alakított ilyen mozgóőrsége­
ket a sebesültek első kezelésére és szállítására. Az ccAmbulances Urbaines de 
l'!Iopital St.-Louisn, mint neve is mutatja, kórházban vannak elhelyezve, itt 
vannak mentötáskái, hordagyai és kocsijai és az ügyeletes szolgálatot orvos-
növendékek látják el, kiképzett segédszemélyzettel. A «Service des Ambulan-
ces municipales» 1889-ben alakult és kizárólag betegszállítással foglalkozik. 
Vannak ezeken kívül Párisban különböző kisebb jelentőségű és kevésbé 
felszerelt mentőtársulatok is, a melyek szükség esetén pl. nagyobb ünnepélyek 
alkalmával, kisegitenek az első segélynyujtásban. Kitűnőek mint már emlitet-
tük, Páris vizmentő állomásai csaknem tökéletesnek mondható berende-
zésükkel. 
Kiemeljük még Bo1·deaux mentőtársulatát ( c1Société des Ambulances 
V rbaines)) ), melyet dr. Mauriac alapított, s a melynek első allomása 1890-ben 
nyílt meg. Az fü·séget orvosok és orvosnövendékek képezik a kellő segéd-
személyzettel. 
Dániában önkéntes mentötársulat foglalkozik az első segél.vnyujtással. 
Spani1ol0?'8zcigba 11 egyes házakban van ruentőfelszerelés elhelyezve, a 
mely egy hozzáértő mentőnek gondozására van bizva, ki szükség esetén 
on·osért 1s küld. A ház ejjel jelzőlámpával Yan elláfra. r gyancsak el vannak 
látva a rendőrállomások is mentőtáskákkal és ment<>liordagy}.l,kkal. 
Ilo/landiábwi, mint már emlitettük, különösen a vizből·mentés van már 
régóta jól szervezve; a sérültek első kezelésere a rendórok Yannak kis kötszer-
táskával felszerelve. 
Olaszországban általában a szerzetek foglalkoznak az első segély szer-
vezésével. Homában négy oly intézmény van, a mely a sé1 ültek első kezelésé-
vel es a betegek szállitásával foglalkozik . 
01'oszorszáyban 189G óta a frnnczia <tAmbulnnces» mintájára rendezik 
az első segélynyujtás ügyét . 
• 'i'i•t;d01s::ágbcm a vörös kereszt egyesület tart nyilvános oktatasokat az 
első segelynyujtás ismeretéből. 
~uájf'zban a szamai·itánus és a vöröskereszt egyesület foglalkoznak az 
első segély szervezésével. A genfi szamaritánus egyesület l 8nO-ben alakult es 
állomásait a rendőrség örszobáin helyezte el; a berni egyesületncl-. uyolcz 
állomása van stb. 
É::;u1k-A'Yllel'ikában az Egye.C\ü/t- Állarnol.bau a mentóintézmény leg-
nagyobbrészt a kó1·házakhoz \an csatolva. 
A mentőintézmény megalakulásá1a nezve horszakalhotó volt a bécsi 
önkéntes mentőegyesület megalakulása 1881 decz. H-én, a mivel a mentő· 
intézmény, mint teljesen ön álló, kizárólag csak a hirtelen elszerentsétlenül-
teknek első gondozása1·a és elszállítására Yaló kü1ön institutio alakult meg 
külön épületben, czéljának szolgáló minden felszereléssel. A társulat feladatául 
tűzte ki e mellett az első segélynyujtás ismeretének rendszeres előadását 
mindenki számara, a ki a tárgy iránt érdeklődik és e feladatanak az 18U7-ben 
ruegnyilt új épületében elhelyezett szamaritán ns iskolájában tökéletesen meg 
is felelhet. 
A bécsi mentőtársulat mintájára Ausztria egyéb városaiban is megalakult 
a mentőintézmény legnagyobbrészt tiizoltó testületek, tornász egyesületek stb. 
kebelében. 
Hazánkban egészen a bécsi mintájára, tehát Jlundy Jaromil' báró elvei 
szerint alakult meg J ('87-ben a budapesti önkéntes mentőeID·esület, Működő 
tagjai, mint Bécsben, szintén orvosok és orvosnövendékek. Az egyesület 
ugyancsak feladatául tűzte ki, mindjárt kezdettől fogva a szamaritánus okta,-
tást is, melyben eleinte ugyancsak az orvosnövendékek, de később már a 
tüzoltók és a \izböl mentés ismeretéből valo kikepezés "égett matrózok cs 
rendőrök is részt vettek. 18n6-ban kezdődik nálunk a szamaritánus kiképzés 
tulajdonképeni népszerüsitése és a közönség evről·éYre emelkedő érdeklődése 
mellett immár több ezen-e megy azok száma, kik az egyesület orvosai által az 
el ső segélynyujtásból kiképeztettek. 
LcgúJabuan a nagyobb vidéki városokban is tartanak orvo~aink mentö-
tanfolyamokat, melyek költségére a kereskedelmi miniszter úr 0 nagyméltó-
sága 1 OOO frtot volt kegyes kiutalványozni. Az ezen mentőtanfolyalllok iránt 
mutatkozó nagy é1·dcklődés nemcsak a gyári és ipari alkalmn.zottak, de a nagy-
közönség részeről is, arra enged következtetni, hogy az itt alakítandó mentő­
intézmények érdekeben a felolvasások nem csekély szolgálatot tesznek. A buda-
pestin kívül bazáok egyéb városaiban már létesült mentöegyesületek vala-
mennyien a mi egyesületünk adta oktatás és informáczió nyomán alakultak, 
ig,\ <l lwloí':, . úri , ternesvári, szabaclkai, miskolczi, stb. mentőeg,resületel<, illető-
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leg mentőcsapatok, melyek már eddig is szép eredménynyel mii.ködnek; és 
remelbetőleg a vidék többi nagyobb városai is csakhamar követni fogják 
amazok példáját. 
Mindezekből az imént megirtakból tehát láthatjuk, hogy immár a művelt 
világnak csaknem minden nagyobb városában megvan a többé-kevésbe töké-
letes mentőintézmény, a mely az ipar s kereskedelem és ezzel ,a fm·galom 
robamo:; emelkedésével mai nap már telJesen nélkülozlietctlen. Es láthatjuk 
ép úgy a különböző mentöintézmények leirásáhol azt, bogy föltétlenül szük-
séges a mentőintózmény sikeres mliködésének lehetősége végett az, hogy az 
első segélynyujtáshól a laikus ember is, különösen pedig a társadalom egy-
más retege szaksze1·üen kikepezteai.;ek: es ezen mcntőkiképezésnek hazánkban 
is mindinkább szükséget fogjuk érezni akkor, ha érvényesülni fognak az 
1876- iki közegészségügyi törvénynek idézett rendelkezései. 
Nézzük már most, hogy az előadottak alapján, kiknek so1·ából lehetne 
egyáltalában mentőket legczelsze1·übbcn kiképezni? 
Első sorban termeszctesen maga az orvosi kar tagjainak sorából. Annyi 
bizonyos, hogy mC>ntőintézm<ny onos nélkül el nem képzelhető, a kinek feladata 
első sorban a nemorvosi mentőket az első segélynyujtásból l<iképezni, műkö­
désüket folyton ellenőrizni és mentöténykecleseikre olyformán ügyelni, hogy 
mindC'n esetnél lehetőleg személyesen is jelen leg~1en: min<lezeken felül a fon-
tosabb beavatkozusokat ö maga Yégezze. De az is igaz, hogy kizárólagosan 
csak orvosoknak igénybevétele a mentőiutézmény orvosi feladatához e szol-
gálat teren a legköltségesebb is. 
Olyan városokban, hol orvosi föiskola létezik, mentőket legelőnyösebben 
az orvostanLallgatók sorából képezhetünk ki : ismereteik, minel magasabb 
évfolyamban vannak, annál inkább megközelítik a kellő 01·vosi szakismeretet 
s e mellett buzgalmukat, melyet a mentés közteren kifejtenek csak elisme-
1·ésscl cmlithetj ük. E mellett nem csekely fontosságu az sem, hogy reájuk 
nézYc a mentopraxis a változatos, mintegy poliklinikai, anyagával a kórodai 
tanulmanyoknak sok tekintetben lüegeszitő részét képezi és ők mentés közben 
a későbbi orvosi gyakorlatukra n ézve nagyon értékes, oly ügycsségekre 
tehetnek szert, a melyeket kórodákon annyira meg nem tanulhatnak. 
A népesebb Yárosokbau természetesen allando nappali és ejjeli szolgálat 
feltétlenül szükséges és czélszerünel\ látszik itt, bizonyos távolságban egy-
mástól fiókállomá.sok fenhutása, különösen oly helyeken, hol tapasztalat 
szerint sok a baleset, ruint pl. gyár- és munkástelepek közelében; igy már 
Budapesten a mentöegyesületnek mindenfelé, mind afu·übben igénybe vctelével 
minclinkább érezhetöve válik fiókállomás felállitásanak szükségessége a köz-
ponti állomástól nagyobb táYolságrn. cső Kőbányán, valamint a budai oldalon 
is és e terv megvalósítása bizonyára már nem sokáig fog magára váratni. 
l\fagától értetődik, hogy minden állomas felszerelésenek teljes készenlétben 
kell lennie. 
Olyan népesebb városokban, hol egyetem nincs, a mentőszolgálat telje-
sítésére legalkalnia.sablJ a tiizoltóság, mely ebben a minőségben, a mint már 
hallottuk, haznnkban ép úgy, mint külföldön már is ben\lt, és a mel~1 ez 
Ü'ányban is a i·endőrséggel karöltve tartozik müködni. 
Az első scgélynyujtáshól tehát ezen egyéneket mind okvetlenül ki kell 
képeznünk és chuondha~ink, hogy n.z ipari és gyári alkalmazottak részl're 
tal'tott Yicléki tanfo lyaruaink alka lm~\ bol tett e:í\in'nlti tapasztalataink kiképe-
zésükot. a rcnclsxt·res első scgc>l,YD) u1tnsuól Ynlol nn hálás f11laclatnak tiintetik 
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fol; prn.'dest.iuú.Huk a menW ~zolgúl1tLrn nclllm·m.lc a hivnt.t1Hnklntn gyokereclzö 
meleg érclC'klödcsüknél fogvn az ügy iránt, mert bi~z öl~ különben is mentéssel 
foglalkozna}\, hntll'm iutelligcntiúJul„ t·~ fegye1m<'?.ettségük11él fogva iH. 
A mi n tüzoltósagot még különösen ruinösiti a.rrn.. hogy kisebb vá,ro-
sokbnn kebelében szervcztm;c;ék a ml'ntőintézmén\, azt n következőkucn sorol-
hatjuk el: · 
A tüzoltóság tön éU) ileg rendezett életképes S7.Cl'VC'zet, mely minden 
nagyobb helyst'ghen meg van, minden pilla nnt ban renclelkezésrC' áll, van 
allomása, kocsija, loYa a fcgyelmozcttséglH'.\z ós tisztnRáglioz, a kósr.cnlóthez ÓH 
gyors kivonuláshoz amúgy is hozzá van szoktn.h'a. h.il<épzésükct az elséí 
segdynyujtúshc>l. n1lamin1 n ren<lörsl g és eg~·éhb hatoi-;agi közegek kiképez-
tetést·t is a tüzoltó és renclőrorvosokrn , \Ug)· a kórhazi, liszti,jára~ és körono-
sokra, kellene r cllllizni, terroószetesrn miután e kiképze~ c~venkint ismétlő<lö 
renchiz0res előaclasokat igényel. kellő dija.zás mellett és az ő ellcnőrzpqük nh1 
tartoznék az összes mentőfelszerclés, tehát a mentólwcsi, borclágy, mentoszek-
rény stb., vahtmint a mentcsi gyakorlntok is. 
A tiizoltókl\al a mentésben karöltve tnrtozrntk m(íJ,öclni, a mint azt már 
kiemeltük a ha tósági liö;r,egek: tehát kiváltk<~pen a rendőrség. De aclott eset-
ben csak a legsürgósebb esetben ayntkoznak be, PS hogy ugy mondjam csak a 
legelso segély nyujtnsarn :->zoritkozhatnak, a mennyiben lli'\'atásuknál fog,·a 
legtöbbszfü· helyhez kötöttek és el~ö sorban n. vagyonbiztonság és a rem1 
fentartására kötelesek üro el ni , úgy hogy a.z elszerencsétlenülteknek kielégí-
tőbb ellátása, főleg pedig esetleges elszállitúsa végett a tüzoltóságot (mentő 
Ctiapatját) fogjúk segítségül hívni. 
Már 18n 1·- ben mondotta ki n.z osztn1 k tüzoltók nngyszövetségc, hogy 
minden jól rendezett nagyobb tüzoliósághoz tartozik hözvctlenü1, mint kiegé-
szítő rész az úgynevezett mentőcsapat. 
Bajororszagban 187G-ban HO~ l tüzoltótostületnek 207 mentöcs~\Patja 
volt, mig 1894· ben GO 11 tüzoltótestületnél 321-2 mentőcsapat műkó<lött, tehát 
több 50 0/o -nál. 
Az 1894-ben Budapesten tartott VIII. közegészségüg) i és dom ograpl1iai 
congressus a mentési szolgálat tekinteteben elismeri a tüzoltosag eddigi álclá-
sos miiködését és azon óhaját fejezi ki, hogy a tüzoltósitgok továbLra is hat-
hatósan közremiiködjenek rögtöni balesetek alkalmával és remeli, hogy azok 
ezentul is áldásosan fogják fejleszteni az első segélyt. 
Elmondhatjuk tehát azt, hogy ha rendszeresen. egyóntetüen és olcsón 
akarjuk a mentöintézményt a népesebb városokban szervezni. úgy legczól· 
szerübb azt a mar meglevő tüzoltoságok kebelében eszközölni. 
A vidéki városokban ilyetén módon a tűzoltóság kebelében szervezen<lö 
mentőcsapat t ermészetesen tüz eseteken kívül is mindenkor rendelkezésére 
álljon az első scgélynyujtásara rögtöni balesetek alkalmavn,l es erőssége álta-
lában a lakosság számáYal legyen arányban. A mentócsnpat folállitbatása 
é1·dekében, ott a hol szükséges, a hivntnsos tűzoltóság "Volna megszaporitundó. 
A mentőállomások a legszükségosobb felszereléssel jól el legyenek látvn.: 
legyen legalább általában is egy szobájuk a személyzet szR.mára egy mfüő-1:>zohá­
juk a sérültek vagy hirtelen megbetegedettek elsö hekötözc::icre és 1.ezelésére ; e 
szobában helyezendők el a mentőszekrények, a melyekben a sérülések es a 
hirtelen rosszullét kötöző, illetőleg gyógyszeroiu kívül wog különösen a tűz­
ből, vizből és a mérges lógkörökböl kimentettek os az egyébként mé1·gezettck 
első kezeléséhez szüksege8 szerek, az utóbbi eshetőségre tekintettel ú. n. ellen-
ifi 
mérgek is benfoglallaRsanak. r gyancsak a miitőszobában legyen elhelyezve 
nebúny bm·d- vagy nyugúgy, hirtelenrossznl lett egyének időleges elhe]yezé:;ére. 
\'égül legyen az állomasnak kocsiszinje és istállója a mentőkocsi és a lovak 
sr.iimiíra, a kocsiszinbcn liordágyak nagyobb számban is volminak elbelycz-
hcti>k, tekintettel esetleg beáJ~ó tömeges szerencsét1enségckre, melyekre nézve 
minclen állomásnak a kellő utasitásokkal kellene bünia. 
A vidék kisebb helyiségei és fah·a ira nézve is azt hisszük joggal kíván-
hatjuk, hogy ezeknek Ü> mindnyájuknak meglegyen a maga mentöintézménye. 
Legyen tehát mentöszelu·énye és mentőbordágya, melyeket a helység előljáró ­
Btigánál, a falu bfrájánál vagy jegyzőjénél kellene elhelyezni és legyenek ez 
<'gyénck maguk az első segélynyujtásból kiképezve. A mentőeszközöket az 
orvos időnként ellenőrizni köteles és azol{ állapotáról évenként jelentést tenni 
n, tiszti főorvosnál. 
De tovább megyünk : még pusztákon is, a nagyobb gazdaságok központ-
jában tétessenek mentőintézkedések úgy a mint ezeknek végtére gyárakban, 
ipartelepeken es egy6b nagyobb vállalatoknál meg kell lenniök. L egyen itt 
is mentőszekrény és mentőhordágy és legyen a gazdatiszt (az ispán, a kasznár 
\'agv még többen is) az első segélynyujtásból kiképezve. Hisz valamennyien 
tucljnk, hogy különösen a nyári mezei munkálatok alkalmával sulyos gép-
Rérülések kapcsán nem egyszer vész oda az embe1·élet, nemcsak n.zért, mert 
kellő első segitségben nem részesülL, lm.nem azért is, mert a szállítást helyte-
lenül eszközölték. Azért is, kivált ez utóbbinak tanitása, tekintettel különösen 
ügyes rögtönzésé1·e, ebben az esetben i·endkivül fontos. 
A mentőügy, vagyis a mentés és első segélynyuj tás tanulása és gyakor-
lata iránt való lelkesedés emelésére kiYált laikus körökben szükségesnek tart-
juk, hogy kimagasló mentöténykeclések megjutalmaztassanak akár éremmel, 
akár pénzajándékkal. 
A nag,yközönség tájékozására a mentőállomások közös ismertető j el· 
vénynyel láitassa.nak el, sőt szükség esetén a hivatásos mentők Jakása.i is: a 
jelvény legczélszerübben egyesületünlrnek már isme1·t jelvénye lehetne, t. i. a 
vörösszinü kettős apostoli kereszt fehér mezőben. 
A hivatásos mentőállomások költségeit illetőleg a közegészségügyi tör-
vény amúgy is intézkedik, de biztositani kell a mentöintézménynek jövedel-
mét működése után is. 
Az első segélynyujtás, t. i . akár önkéntes, akár hatósági intézménytől 
indnl ki, ne legyen soha ingyenes, ne legyen az első sorban fizetőképes egyé-
nek számára, sőt ezek részéről a díjazás lehetőleg magas tételek szerint tö1·-
ténj~k. mert nem akarhatjuk az első segélynek, a mi végtére nem sport, hanem 
orvosi szolgálat, ingyenes vagy olcsó szolgáltatásával a további orvos i szolgá-
latokat is ér tékükben csökkenteni. A már emlí tett VIII. demographiai és 
bygiena.i congressus erre vonatkozólag a következőképen nyila.tkozik. u 1\Ieg 
nem engedhető az, hogy egészen vagy részben közpénzekből fcntartott huma-
nitarius intézmények szolgálatait fizetőképes egyének ingyen él~ezzék. Csa.k 
fizetésre képtelen egyéneknek jár ingyen az első segélynyujtás a szervezett 
önkéntes mentés egl'sz hatáskörében. de ezekért is az allam vagy erre hiva-
tott valamely testtilet tartozik az első segélyt dijazni. u 
A mentőintézménynek egy további jövedelmi forrást kellen e nyitnunk 
az életbiztosító és a. baleset ellen biztosító társulatok részéről ép úgy, mint 
a hogy a tűzkár ellt·n biztosi tó intézetek a tűzoltóságokat támogatják. A mentő­
intézmény az állam legértékesebb tőkéjének, az ember-anyagnak épségben 
tartásárrt küzd cs mérhetetlen milködésének haszna abban a nemzetgazda-
sági szempontból igen fontos irányban, hogy kiváltképen a munkil.sokat, a 
kik a mentöpraxis patirnseinek legnagyobb contingensét szolgáltatják, meg-
óvja a, munkaképtelenségtől vagy legalább is ennek tartamát megröviditi. 
Ez irányban csak a berlini "Umfall statiók11 statisztikai himutatc1sait kell 
megtekintenünk és a német ReichsYcrsicberungs-Amt is teljes elismeréssel 
adózik ama mentőállomások áldásos működésének, és nem kételkedünk 
abban, hogy a hazai biztosító intézeteink is méltatni fogják fentjelzett óhajunk 
jogosu!tságát. 
Es a milyen kiterjedten óhajtjuk embertársaink jóléte érdekében azt, 
hogy a mentőintézmény minél több helyütt és minél tökéletesebben megala-
kuljon, ép oly fontosnak tartjuk az első segélynyujtás ismeretének is minél 
szélesebb körökben terjesztését. ((Mindnyájunlmt érhet baleset11, tehát. vala-
mennyiünkre nézve hasznos, sőt komoly életveszély idején egyenesen 
szükséges az orvos megérkeztéig nélkülözhetetlen ténykedések kellő ismerete. 
A szamaritánus okta1asnál szigoruan szem előtt tadnndó, hogy az egy 
meghatározott tanterv szerint történjék, a mely szerint c8ak annyit tanítsunk, 
mint a mennyi a laiknsra nézve elkerülhetetlenül szükséges. Tanítsuk positiv 
irányban mind azt, a mit adott esetben a mentőnek tenni kell vagy tenni 
szabad és negativ irányban ismertessük azt, a mit az első segélynyujtása köz-
ben károsat tenni szoktak, a mit tehát tenni nem szabad, de mindezek fölött 
ne felejtsük el soha ismételve is ajánlani az orvosi segítségnek minél előbb 
igénybe vételét. 
A mentő-oktatásnak közvetlenül Yagy közvetve mindig on·oRoktól kell 
kiindulnia. Egyáltalán ne tekintsük axt talán az orvosi méltósagnak meg nem 
felelőnek, a laikus közönséget az e fajta orvosi ismeretekbe bevezetni; sőt ez 
is egy hathatós ellenszer a kuruzslás te1jedése ellen, a mennyiben a közönség 
megszokja azt. hogy ne avatatlanoktól tanulja az első segélyismereteket és a 
kuruzslók javaslatait a kellő értékükre vezessék ttissza. 
A mentő oktatás pensuma egyöntetű legyen; tervezetének elkészítésére 
egyesületünk szívesen vállalkozik, mely már évek óta foglalkozik rendszeresen 
az első segélynyujtás tanításával, a hozzávaló taneszközökkel teljesen el ~an 
látva és bőséges tapasztalattal rendelkezik a fennállása óta immár több mint 
100,000 esetben teljesitett működése kapcsán. 
A szamaritanus oktatást országszerte kötelezővé kellene tenni. Czélszc-
rünek hinnők e tanítást már az elemi iskolákban megkezdeni, olyfo1·mán, 
hogy e tárgy1·a ,·onatkozó gyakoi-lati példákat tárgyazó oh-asmányok foglal-
tatnának a tankönyvekben. 
Angliában igen fontos mentő ténykedéseket gyakorlatilag tanítanak már 
az alsóbb iskolákban: így a vízből mentés technikájának körébe tartozó fogá-
sok, a Yizbefult tetszhalott egyén fektetésére és a vele végzendő möleges 
légzésre vonatkozó eljárások csoportosan gyakoroltatnak szakavatott yezetes 
m ellett a növendékek által. Ez eljárás haszna a Yizből mentésre vonatkozó 
angol stat isztiktti kimutatások szerint fényesen bevált, a mennyiben korai 
gyakorlatok által a mentő eljárásokat annál szahntosabban sajá.titják el. Mi 
is úgy hiszszük, hogy a mentés ismerete tanításának megkezdése már az elemi 
iskolákban csak haszonnal járhat abban az irányban is, hogy e hasznos 
tudás a nép minden rétegében annál mélyebb gyökereket verne és n mentés 
terén még mindig fennálló káros és ferde népszokások annál gyorsabban pusz-
tulnának ki. 
"no 
A mentes elméleti oktatásán kivül kötelezők legyenek a mentési g>·a kor-
latok is, a melyek necsak a sérültek kötözésére, az eszméletlen és az úgy-
nevezett tetszhalott ~gyének élesztésére, hanem egyáltalábn.n n, betegnek 
külöuhöző módon való elhelyezésére és kiváltképen szakszerü szállitására 
vonatkozzanak. . 
Az oktatás ellenőrzését egészségügyi felügyelők gyakorolnák. A főfelügye­
let pedig, a mi az oktatásra, a mentésre alkalmazottak képesscgének megvizs-
gálására, valamint a szolgálatra is kiteijeclne, egy kormánybiztos hatáskörébe 
tartoznék. 
Egy a német szamaritánus ~zöYetség mintájára létesítendő országos 
mentő-szövetség. melynek tagjai hazánk összes mentöintézetei volnának, 
nemcsak a mentőügyre \onatkozó összes kéréseket volna hivatva időnkint 
megvitatni, de ügyelne arra is, hogy a hazai mentőintézmények egységes 
elvek szerínt alakuljmrnk Egységes legyen a mentőszekrény, a mentőtáska, 
legyen az egy normál mentőszekrény vagy táska, a melynek a modern igé-
ny<>lmek megfelelő megszerkesztése és felszerelése képezi jelenlegi kísérletező 
tanulmányaink egyik fötárgyát; legyen egységes a mentő hordágy és lehe-
tőleg a mentőkocsi is, és legyen egyöntetű, mint már mondottuk, a mentő­
tanitás is. 
A szövetség jelvénye volna a már font említett vö1·összinü magyar 
apostoli kettős kereszt fehér mezőben, zöld kerettel és 11 Mindnyá;junkat é1·bet 
baleset» körirattal, és ez mentőintézeteink és mentőink közös jelvényeül 
szolgálna. 
I\lindezek alapján inditványozzuk tehát, hogy az 1876-ik évi közegész-
ségügyi törvény V. fejezetének rendelkezései egész te1·jeclelmükben végre-
bajtassanak: 
az ország népesebb városaiban tehát men,töintézetek kötelezően felállit-
tassanak és a mentöoktatás foganatosittassék. Es ké1·jük e részben a magyar 
orvosok és természetvizsgálók vánclorgyülésének igen t. Elnökségét, hogy ez 
inclitv~nyunkat felkarolja és teljesedését hathatósan elömozditstt. 
Es most szerény előA.dásunk végén nem mulaszthatjuk el, hogy meg ne 
emlékezzünk azon férfiakról, kik hazánkban a mentőügynek hathatós szószólói 
és előmozditói. 
Hódolatteljesen mondunk első sorban köszönetet.~ belügyi kormányzatot 
ez iclő szerint vezető Széll Kálmán miniszterelnök úr 0 Nagyméltóságának, ki 
a mentöintézmények felállítására vonatkozó ismert körrernleletnek a törrény 
rendelkezéseinek megfelelö~n nyomatékkal akar a vidéki népesebb városokban 
érvényt szerezni, a mire 0 Na.gyméltóságát a szenvedő emberiség nevében 
ezut.tal még különösen bátorkodunk felkérni. 
Ivlély köszq11ettcl tartozunk egyesületünk érdemdús elnökének findrdssy 
Alwlá>' gróf úr Ö Nagyméltóságának, ki fáraclbatlan buzgalommal törekedik 
azon, hogy egyesületünk minden mentöintézményt tettel és tanácscsal támo-
gasson, és a ki szivén ilordja azt, hogy a mentés ügye országszerte fejlődjék 
és ennek jótétemén~Tében szükség esetén lehetőleg minden polgar része-
süljön; 
Es hálával tartozunli cll'. Chyze1· Ko1·11él min. tanácsoc:; úr ő Méltóságának, 
ki ügyünk fontosságától áthatva volt kegyes bennünket ide meghivni, előadá­
sunknak a leghivatottabb fon1m előtt való megtartására . .-JS úgy hiszszük 
örök hálával fog ezen férfiaknak na,gy közönségiink adózni, mel.r nap-nap után 





cultu1·intézménynek kiváló fontosságáról, mely első sorban a béke küzdteren 
fejti ki müködését nthatya nma regi római kÖzmon<lás igazságától: "Unum 
serntsse civem melius. qnnm mille hosteR occidere ! „ 
7. 
KLAUDIOS (L\LE~OS, .\Lj <)KOHl CJÜHÖG OHVOHI TUDOiVIÁNY 
LEGKTY ÁLÓBB KÉPVlSELÖ.JE. 
Dr. 1r1aANYI i\Ctm, m. kir. rendörorvostlil Budapesteu. 
Az orvosj tudomány történelme, a, mely az emberi művelődés bistóri~iá­
nnk fontos részét képezi, nemcsak egyszerűen a tudvágyat elégíti ki, nemcsak 
nagy és nemes szellemi élrezeteknek kimeríthetetlen kincses bányája, hanem 
nemesítő és lélekemelő lHitásan kivül kiválóan gyakorlati fontoss~1gu is, a 
mennyiben csak az orvosi tudomány fejlődésének megismerese teszi lehetővé 
nz orvosi ismeretek telj es megértését és nagyban elősegíti ezeknek önálló 
gyakorlati alkalmazását, értékesitését és továbbfejlesztését. 
Tudományunk történelmének legfontosabb fejezete az ókori görögök 
orvostana, me1·t ámbár mnt· a történelmi korszak kezdetén minden népnél 
léteztek némi empirikus orvosi ismeretek. \ alócli tudomány niveaujára az 
orvostan legelőször a helléneknel emelkedett és a modern orvosi tudomány az 
ókori göi·ög orvostan nyomán fejlődött, sőt annak egyenes folytatása gyanánt 
tekinthető. A legrégibb időben a helléneknöl is, mint minden a műYelődés 
alacsony fokán álló népnél, az orvoslásnak tbenrgikus módja dívott, a mely-
nek maradványaival még napjainkban is gyakran találkozunk a különféle 
babonákban, továbbá a bucsujáró helyek. szentképek stb. gyógyító erejébe 
helyezett bit alakjában. Azonban a. Krisztus előtt körülbelül egy évezreddel 
keletkezett cc llias11 és u Oclysseiau kétségtelenné teszik, hogy a helléneknek 
már akkor, Homeros idejében sok empirikus orvosi ismerete és nagy tekin -
télynek örvendő hivatáso:; orvosi rendje is Yolt. A Krisztus előtti hatodik 
évszazadtól fogva a gyógyászat terén szerzett durva tapasztalatokat a hellén 
természetbölcselők tudományos elemekkel is gazdagították, mig a Iüisztus 
előtti ötödik évszázadbau a kosi Hippokrates (460-377) az évszázados tapasz-
talatokból e~ elmelkedésekből lcszürődött orvosi ismereteket rendszerbe 
foglalta es saját, valamint tanitvanyainak, az úgynevezett kosi iskola művei­
ben az egész emberiség közkincsei vé tette. (Kos, a lüsázsiai Sporaclok közé 
tartozó sziget). Ar. orvosi tudomány további fejlődésére nagy hatást gyako-
roltak a IV-clik szazadban Kr. e. Platon (427 :~47 .) az idealismus megalkotója 
es még inkább Aristoteles (3~4-:322. ) , a ki az egészséges empirikus szellemet 
é~ a reális felfogást honosította meg a tudományos világban. 
Csakhamar egyes tmlományke<lvelő dinasztiák, így nevezetesen az Atta-
liclák támogatása mellett a kisázsiai Pergamosban és még inkább a Ptolo-
maiosok hathatós erkölcsi és anyagi pártolása következtében Alexandriában 
virágzó orvosi iskolák keletkeztek. De a nagy Hippokrates halála után az 
orvostan számos művelői múr nem voltak képesek az általa megkezdett nagy-
szerű épület megalkotását hasonló arányokban folytatni. mert az ő egyszerü 
és józan gondolkodásmódja még nagyon is el1cntétben állott korának általános 
felfogásával. Hippokrates tanait a, természeti tünemények és nevezetesen a 
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kórfolyamatok megfigyelésére alapitotta és dogma gyanánt hirdette, hogy a 
hctegségek tulajclouképcni orvosa a természet, az orvos feladata pedig a 
tenncszet gyógyitó lrntását e1ösegiteni éF> ennek minclen akadályát lchctö1cg 
clllúritani; az orvos - úgymond - hasznílljon, vagy le~alúbb is ne ártson n 
betegnek! Azonban már rövid idővel Hippokrntes letünése után, az ö észszerü 
na.turnlistikus felfogásától nagyon is eltérő tanok kezdtek az orvosi dlágban 
tért foglalni és az orvosi tudomány fejlődésénel" ezen korszakábol igen érclekes 
tanulságként az clcrül ki, hogy az orvostan haladásának a lapját első sorban 
nem a boncztani ismeretek, hanem a helyes biologiai feHogas képezik. :Uert 
liár az alexandriai on osi i::,kolának. melynek legki ,·álóbh kep\'i-:;elői a chalke-
cloni Herophilos és. a kcosi Erasístrato~ voltak a III-ik században Kr. e. 
(Cbalkeclon a Kis-Azsiaban leYŐ Bitli) nin egy városa, mig Keos a Kykla<l-
szigctcsoportnak Attikához logközelcl>h fokvö szigete) - megvolt az a mara· 
clancló becsű és nngy érclcme, hogy a rég()bbcn vallási okokból csakis állatokon 
v(•gzett bonczolások l1elyett megkezdte az emberi hullák honczolását és 
ekként a zootomia utún megteremtette az authropotomiat: mégis az anatomiai 
megfigyeléseknek szaporotlasa daczára az orvostanban, llippokrates isme1·e-
tcihe;.r, és fölfogásához múten nem haladás, hanem visszaesés következett be, 
mert az orvosok az általuk előzetesen. a l<elW bírálat nélkül elfoga,dott é~ 
teljesen teves biologiai elvek hatása alatt, a honczolás alkalmá va.1 egészen 
mást YéJtek látni, mint a mit az elfogulatlan 8Zcm valóban láthat és az embei-i 
szervezet szerkezetének tárgyilagos kutn.tn,sa helyett mindig csak a már előze­
tesen megdönthetetlen dogmáknak tekintett téves tanok igazságát igyekeztek 
lwbizonyitani. 
Ilippokrates, a kinek nézete szerint a szervezetet a négy őselemnek 
(Hiz, Yiz, levegő es föld) megfelelően uégy ősnedv alkotja, tuch alevöleg a 
hetegsegek lényegét a négy ősnedvnek. a Yér, nyák, sárga és fekete epénclc 
mennyileges és minöleges elváltozáimibnn kereste, vagyis a hnmoralis patho-
logiának volt megteremtője . 
• \z ö csekély Rzámu követőinek, az ú. n. dogmatikusok1rnk ezen humo-
rn lis pathologiai felfogásával szemben, főleg három ellentétes irányu orvosi 
ü.kola fejlődött, ú. m. a methodikus, a. pneumatikus és az empirikus iskola. 
A methodilm iskola, a melynek mcgalapitói voltak az I-Bő században 
Krisztus előtt a Bitbynialian levő Pnum y;\rosnban született Asklepiacles és a 
H.Yriában levő JJaodikéhől származó 'l'hcmison, <l Demokritos-félc parány-
olmeletet átvittP ar. orvostanba es azt tanította, hogy minden bctcgseg azaltal 
jön letre, hogy az emht.ri szerYezetet alkotó parányok összhangzata megzavar-
ta.tik és a parányok között rende:rnn fennálló űrök - pornsok - vagy tulsn-
gosan kitágulna.k, vagy ellenkezőleg megszükülnek, ennélfogva, az orvosnak a 
betegségek gyógyitasa, czéljtiból semmi más feladata sincs, mint liogy a. poru-
soknak a kellő mértékben való tágitására vagy szükitésérc alkalmas szereket 
rendelje. 
Yiszont a pneumatikus iskola, a melyet n Krisztus utáni l·ső században 
a Kilikiában levő Attaliából származó Atlicnaios és a Syriában Jcvő apameai 
születésű Archigcnes, nllnmiut a kappnclokiai Aretaios alnpitottak, minden 
hetegi;ég lényeget a pneuma kóros C'háltozásainak tnlajclonitotta. a mely 
lathata,tlau, finom légnemü test az a.kkori felfogás szerint mint a világ· 
lélek része - n s?.ervezetnek tula.jdonképC'lÜ éltető eleme és rendes viszo-
nyok között az artl'l'iákban áramlik szét az egész testben. 
Mig ezen iskoh1 k követői elméleti szörszálhasogatá~okra pazarolták 
munkássngulrn.t, addig a7. empirikus islwln, a melynek mega.lnpitói n kosi 
Philinos éH nz nlexnn<lriai Scrapion voltttk a Ill-il~ szúzaclbun KriH:t.tns előtt, 
nz ellenkczó tn lzúsba OHl'tt es minden el m6ktet teljesen lurnzontahrnna k nyil-
Ynuitva, kiznrolag n legdurvább cmpirismust n lrnrtn uralkodoH1 tomn az 
orYostanban. Az empirikusok azt monclotfoh ugyanis, hogy az elmélet 
Yttgy megegyezik a tnpnsztnlas~al és akkor fölösleges, vagy ellcntéthcn áll 
vele és akkor veszedel mes. Szükségtelennek momlott.n,k tehát ay, cmpirikusok 
m inden elméleti orvosi ismeretet, sőt még n honcztant is fölöslegesnek tartot-
ták; csakis n betegségek tünetei\el foglalkoztak és n nélkül, hogy ezeknek 
okaival vagy termeszeté,·el toródtek volna, tapaszhllati utou keresték az egyeis 
tünetek meg"züuteteRerc nlkahnns gyogyszereket. 
Aulus Corne1ius Celsus n, kiváló római pol) bistor, n k1 Krisztus kortársa 
Yolt, föh~mliti, hogy az empirikus lskolána.k ily jclsznvai voltak: u Ne agrico-
lam <1uidcm, unt gubernu,Lorem disputnt;ionc scd nsu ficri. Non iutncssc. qnicl 
morbum facint. sed qnid tollat. Morbos non clo<1uentia sed rernediis snnari.11 
:Mindezek ol~· állitasok, melyekben kétségtelenül ignzsúg foglaltatik, dc a 
mel:vcknek hel~1telen modon tulzásbn 'aló vitele természetesen k}\ros hatá-
suva vált. 
Az elmondottakból kitünik, hogy a nagy Ilippokratcs halál:i ótu lefolyt 
félevezred alntt az orvol-itun a legkülönbözőbb, ellcntéteR irányzatokra. bomlott 
szét és ezeknek kcpvic.elöi a leghevesebben támadtúk egymást úgy a tudo-
mánynak. mint az orvosi rend tekiutdyének nag:Y hátninyára. 
Az orvostan ezen clrnotiku korszakália. a 1\risztus utáni II. l~vszázttdba 
~sik J\laurlios Galenos föllépése, a ki nagy tehetséggel, ritka HzorgalommaL 
csodálatos munkaerővel, bámnlatos olvasotts<iggal, kiníló általnnos és orvosi 
mű,eltséggol levén felruhúzva, arra n nagy feladatra vállalkozott. hogy az 
or,·ostan teren az annyira ellentétes iskolnk folytonos harczai közepette fenn-
álló anarchic1nak véget vet ós leront\ au az össze::-. ellentotes iskolúlmak dog-
mait, ezcl\nek romjaiból kiválogatva nz igaz és hasznos tanokat. az orvosi 
tuclomanynak uj és harmonikus épületét letcsiti. Galeno:, ujra n IlippokruteR 
által megjelölt helyes utra, t. i . a termész('t elfoguln tlnn mogfigyolésenck es a 
kisérletezé~uek utjára lepett es nehéz feladatát auuyira fonycsen olclotta meg. 
hogy az össZPh művelt keleti es nyugati népek n~ elvért• leforditott müveil>en 
foglalt tanai másfel évezreden at szeutirásként irányították sok százc:wr on·os 
felfogását cs te,·ekenység6t. Galenos tekintélye ol~ nagy volt. hogy midőn a 
XIY-ik szazaclban :Mondino cle Luzzi és kc.·sőbb V esalins ( 1513 J;)()'l.) nz álta-
luk végzett l1onczolások alapján azt mrrték hangoztat111. hogy Galenos egyei-; 
boncztani leirasai tévesek, az orvosok hajlanclúbbal, Yoltal\ azt föltételezni, 
hogy az ember szervezete va ltozott meg Galenos óta, scmhoro· megengedték 
\"Olna annak lehetösegét. hogy a nagymester ti Yeclett és még 1.j!j(). han n 
XYI-dik század egyik legki' álóbb orvosn, a velenczci Binnclo azt írta Galeaos 
tanai.J:ól: <1 Litudabilius cum his errare, quam cum cetcris parare laudem.1> 
Galenos neve az ismeretes, cle - snjuos - már rcgen hazuggá n1lt köz-
mondásban is (IDat Galcnus opes11 az orvosi tudomány szemcl~·esítöje gyanánt 
szer epel. 
Tudományunk ezen egyik legkiválóbb bajnokának működését röviden 
ismertetni és tanait, valamint ezeknek jelenWségét vázolni, kcpezi jelen crte-
kozésem czélját. - Kln.nclios Galenos ?1J,aúowc; 1'0.1,„1vo:; ó l le(Ji<XP:fj'1ó:; 
(l 'o:kfjYOc; - csön des, derült) a 130-ik évben sr.illetett Iú·isztns után 
a kisázsjaj Pergamosban, a hol már ll:írom évszáz;tddal Krisztus t>zületése 
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előtt a tudománykedvelő Attalidák magas fokú kulturának vetették meg az 
alapját. Atyja, Nikon, jeles építész volt, a ki fiát a lehető legjobb ne,·elésben 
iparkodott részesíteni. Galenos már i~ju korában alapos bölcsészeti oktatásban 
részesült, nevezetesen igen behatóan foglalkozott PJaton és .\ri:::itoteles mű\ei· 
nek tanulmányozásával. Midőn azután az orvosi pálya választása1:a határozta 
el magát, nagy buzgalomrna1 törekedett megismerni a különböző orvosi iHko-
lák ellentétes tanait és ezen czélból a szülö,·árosában megkezdett orvosi tanul-
mányait Smyrnában, majd pedig AJe'.\andrin.han folytatta és iskolai tanulmn-
nyai befejezése után nagy utazásokat tett: tudvagyát és kitartását ,iollemzi, 
hogy pl. az egész lykiai tengerpartot végighajózta, hogy a, gyóg~'szerként nagy 
becsben tartott gagat-követ feltalálja: a gagat-kö tulnjdonképen nem egyéb, 
mint földkátránynyal átivódott barna szén, melynek esztergályozással igen 
szép fekete szint lehet kölcsönözni és jól fényesitbetö, úgy, hogy jelenleg g)ász-
ékszerek készítésére liasznál.i ák. de az ókorban a gagat· követ. a mely leginkáhh 
a Gagas kisázsiai folyó mentén találtatott, igen hatásos gyógyszernek tar-
tották méhgörcsök, fogbántalmak, golyva és kigyómaní.s eseteiben. 
Galenos már ekkor is az eklektikusokboz csatlakozott, a kik az összes 
orvosi iskolák tanaiból igyekeztek az igazságot kihüvel.'"ezni. Hm;zonkilencz 
éves korában visszatért szülővárosába és ott az Asklepios szentélyével kapcso-
latos glad1ator-iskolában rendszeresített orvosi állást nyerte el, a melyet min-
den évben a főpap &pzte(JEoc; töltött be kinevezés útján. Ebben az állásban. 
melyben főleg sebeszi müködésre nyilt alkalma. öt éven át működött. de az-
után becsvágya öt is az akkori egész civilizált világ központjába, Hómába 
vonzotta. Rómában nyíl vános orvosi előadásokat kezdett tartani és különösen 
állatkísérletek bemutatásával csakhamar nagy hírnévre. előkelő összekötteté-
sekre és igen jövedelmező orvosi gyakorlatra tett szert, de minthogy az ural-
kodó orvosi iskolák tanait hevesen támadta., a római 01·vosok oly mervű ellen-
ségeskedést tanusitottak iránta, hogy 168-ban visszatért Pergamosba. Az akkori 
római orvosok ellen Galenos nemcsak a tudatlanság, hanem a kapzsiság és 
erkölcstelenség vádját is emeli; azt mondja, hogy legnagyobb reszük semmi-
vel sem jobb a rablóknál, csakhogy nem féh·eesö hc1yeken és erdőkben, hanem 
a világvárosban garázdálkodnak: fölemliti többek között, hogy a rómni orvo-
sok egy igen ked"elt görög orvost két segédével együtt kenyéririgységböl meg-
mérgeztek. Azonban a következő évben Galenos ismét Rómába jött és mint a 
római császárok udvari orvosa élt a fővárosban, egyaránt élvezve négy egy-
mást követő uralkodónak, Marcus Aurelius Antoninus, Commodus, Pe1·tinax 
és Septimius SevenlS császárok bizalmát. Hómában Galenost csodás dolgokat 
előadónak 1rapaoo~o),óyo!;) és csodatevőnek (7tcxpo:oo~orrotóc;) nevezték el. Halálá-
ról biztos adat nem maradt r eánk. de a legnagyobb valószinüség szerint a 
halál 200 és 210 között 70-80 éves korában érte ót utó1 Rómában. 
Galenos óriási irodalmi tevékenységet fejtett ki; mig a nagy Hippokrates 
inkább jeles gyakorló orvos volt, mint elméleti tudós, addig Galenos főként a 
tudományos kutatás terén volt kiváló. Mü\"'einek száma több százat meghaladja. 
A saját műveiről irt egy értekezésében lílepi 'tWV LO(ow ~t~Alwv 1pmp~). 
melynek kiadása után azonban még több műve jelent meg, azt írta, hogy 
orvosi munkáin kívül 115 bölcsészeti, 10 mennyiségtani, nyelvtani és j ogi 
értekezést is il't. Orvosi művei közül <'3 kétségtelenül tőle eredő megőriztetctt 
az utóko1· számára, 48 elveszett, J 9 n neki tulajdonitott munkák közül kétes 
eredetű, 45 hamisítvány, 19 töredékes, 15 művében pedig Hippokratest com-
mentálta: ezeken kivül még körülbelül 80 értekezéset kéziratban. még pedig 
hól>er vagy nrnbs fnrchtasbnn őrzil\ kíllönbö7.i> k(lll,\\tnrnkh:rn, de eiek több-
uyir(' csnl~ nrns mtl\einck a kfronatai. 
· Ualcno~ nz ö mineit nem egészen tiszta attikai dialektusban irta meg, 
a mel,\ ben nz nle\~UHlriai iskolat iellegzö kife,1ezésel\ t'·s szólasmódok is tar-
kálnnk. lnllyúnak egy hibújn az, hogy elondása igen tcrjeHgös. bőbeszédű és 
g~ nkran esik ismetlesekbe, de e mellett helyenként liomályos. 
_\z ()Yszt\za<loh. folyamán Galcnos miiveiböl a szá.mos nyelvre történt 
forditáson kivül igeu sok kivonat es összefoglalás is jelent meg. A la.tin fordi-
tasok lwzül a leghasználtabb volt az, melyet. Nicolnm-1 cle Hcgio szerkesztett 
1 :~80 bnn. 
Nyomtata8ban Galenos összes miivei l egelőször lntin fordit~ísban jelen-
tek meg Aldus I\fnnutius-nál, Velenczébeu, 1.1.nO-bcn és ugyanitt jelent meg 
itz első eredeti görög kittclás is öt nagy kötetben 1325- beu. 
Némileg javitott alakban jelentek meg Gnlenos miivei görög nyelven 
Frobcn-nél, 13azelbcn 15:3 -bn.n, szintén öt kötetben. Henntus Charterus pedig 
Parislrnn 1 G79-ben tizenhárom nagy kótethen adta ki Hippokrntes és Galenos 
Öhszes müveit a görög eredetiben és latin forclitúsban és ( 'hartcrus ezen válla-
lat.un negyven évi munkásságát és 50,000 franknyi vnro onát forclitotta. GaJe-
nos mün•inek lcgnjabb teljes kiadasat görög es latin uychen Carolus Gottlieb 
l\ülm nnclezte sajtó alá 2~ kötetben Lipcsében J 821 1S:t3-han u KA.aooioo 
l'a.),.,.1voíJ é1.~o.•1ta. = Ulnudii Galeni opera orunia·• cz1m alntt. E kiadast J. Cbrist. 
Gottlieb Ackermann-nak (175fl-1801) eg;r becses ertekezt•se vezeti be Galenob 
eletérol és müköclc:svröl. 
1 ~;}1--hcn Charles Yiktor Darembcrg «Üenvres cbmbies dc Galien1> czim 
alatt megkezdte Galenos műveinek franczia forclihhát, de e kiaclns sajnos -
csonka m:naclt es csakis a boncz- es elettani míí\·eket tartalmazza. Galenos 
összes műveinek valamely modern nyelv1·e \aló lefonli tása oly fontos feladat, 
a mel,\ meg mcgolclasra vár. 
Galenos fenmaJ:adt il:ataiból a legne-vezetesebbek a következők: 
L Boncztani mii. vek: lkp l aw.xtop.L'X.foY srzstp-~0€(1)') ~t~At(J. .,· = De ana-
tomicis nclm inistrationibuR libri novem. E mü erecleL1leg 15 könyvből állott, 
de ezekból hat elveszett, azonban egy az oxl'orcli könyvtárban őrzött arabs 
forditásb~n n hiányzó hat könyv is fenmaradt az utókorra. 
2. Eloltani müvek : Ilspi oováµswv 'fl>Ot'XWV ~t~),ta •• De facultatibus 
naturalibus hbri tres. - lle(.1l zpsl.a.~ tfüv EV áv&(JWíW'J owµa:tt µopíw•1 ),órot 1C' 
= De usu partium eorporis humani libi scptem<lecim. llsp[ µo<i>v -x.tvfjasw~ 
~t~),í?. W -= De motu musculorum libri duo. 
3. Diaektikai muuka a ((T1tst•1w•1 ),órot ~·=De sanitate tueuda libri sex. 
4. l\.órtani muvck: [Jepl tti>•1 í.Sl.ov8'ótwv -.:ómov ~t~),ta <;. = De locis 
affectis líbri sex.. lhr.1i tti>'I s•1 tot:; voo-íjp.?:'Jt i:xttíw1 - De cm1sís morborum.-
11 sr.1l otCl.'ffJ(J?.c •1oa·r,p.citttiv = De differentiis morborum. 11 sr„t m.>ii:twp.i;:wv 
oto.•fopry.c: ~t~),[!'I r' Dc clitierentiis symptomatum libri tres. IJ e(.1t ow.rrop&.~ 
"'.>pst<i>v ~t~i.la ~· - De differentiis febrium lil>ri cluo. - ll spt 't<i>'J 7ta.pix rrúmv 
örxwv = De tumoribus praeter naturam. 
5. Gyógytani művek : 0 spa..1.wnxi/<; µs{}óooo ~1~),[a to' = l\Iethodi medendi 
libri XIV. - 11 E(.1i -x.pcí.aswc; Y.CÚ öovó.p.;oo~ tti>v &it),fo•J <frl.(Jµcixwv ~tp),[cx tá - De 
;;implicium medicamentorum temperamentis et facultatibus libri unclecim. -
llspt aov3'fosooo cyapµci'x.wv twv Y.o.:ca 'tÓítooc; ~t~A.to: [ - De compositione me<lica-
mentoru m secunclum locos libri decem. - llepl ao•1&2asw; tp<X(Jp.áxwv 'tWV xo:tci 
·riv·r1 ~t~),t?. C' Dc compositione medicamentorum secunclum gen era libl'i 
"-!lf l 
scptem. - 11 spt t,p),s~otoµí.ac; &spo:nso·ux.ov ~tp),iov = De ratione me<lendi per 
Yenaesectioncm. - 1 lsr.Jl a'lttOó'tCu'l-Pt~)\ia w De antidotís libri duo. 
Yégre Ga.Jenos legismertebb és leggyakrabban tanulmányozott műve 
volt a Mtxpotéxv11 t"gr.1 (középko1·i barbar latin nyelven Ars parva), a 
melynek tulajdonképeni czii:ne TéX'rr, l'Y.tprx:i1 volt és a mely 37 fejezetben rövid 
összefoglalásban tartalmazza Galenos főbb kór- és gyógytani elveit. 
Kiemelen<lö meg a <1 1 lspi ~os).J,&v, ~'1ttarró.azwc;, at'X.o'Xc;, xixi E"fXapá~e(t><;, xai 
'l.~taazaoµ.o5 = De hirudinilms, revuls10ne, cncurbitula, incisione et scarifica-
tione>1 c:r.imú müve. 
Figyelemre mélto végre, hogy Galenos több elmekórtani mii.vet is irt, 
ilyenek a llspl Oto:pcóaswc: xo:i &sp?:rr€Ía; t&v E'I t'fl hcim:oo r,Poxi,J lOtCól/ TCo:{).fü'I = 
l>e propriorum animi cuiusque affectuum diagnosi et cunitione és a ffepi 
ot<r(Y<.ÍViaoo<; xo:i 8-sr;11.TCsiac; t<i>v zv ti) h&atoo ~oxi") &µapt·fJµ.~hwv = De p1·opriorum 
uuüni cuiusque vitiorum diagnosi ot curatione. 
Ilogy Ga.lenos óriási hatását és másfél évezreden át fennállott egyed-
uralmát az 01Yosi gondolkodás terén megérthessük, figyelembe kell vennünk, 
hogy Galenos szemelyéhen a kitünó észlelő es leleményes kiserletező előnyei 
a túlzó dogmatikusok hib~üral egyesültek. Miként az ókori természettudósok 
általában a teleologikus vilngnézletnek hódoltak, úgy Galenos is ezen alapelv-
ből kiindulva, egyesi ten i igyekezettPlaton idea l ism usát Ai·istoteles realism usá \1al 
rs hogy onosi tanait egy harmonikus bölcsészeti rendszerbe foghilbassa össze, 
minden fölmerülbető kérdésre irataiban a legnagyobb lrntározottsággal adta 
meg a választ és e czélból, ba kellett, erőszakosan járt el, a mennyiben nagy 
kepzelő tehetséggel pótolta a positi v ismeretek hiányát. Galenos e kJ< ént az ö 
müveihen minden termeszettudományi kérdést teljesen megoldottnak tünte-
tett föl és tanait csalhatatlan dogmákként hirdette, mintha előtte semmi 
ui:r.onytalanság vag~· kótség sem maradt volna fenn, ezzel azután évRzázado-
kon at minden haladást megakadályozott. Azon tartos hatást, melyet Galenos 
gyakorolt, meg jelentél\enyen fokozta az a körülmény, hogy miiveiben a t~le­
ologikus világnézlet már hatúrozottan monotheistikus alakot öltött és ezért 
tanai a következő századokban úgy a keresztény mint a Mohamedán egyház 
rokonszenvét, sőt hivatalos approbatióját nyerték el. C:mkis így érthető az a 
csodálatos tény, hogy Galenos nagy ügyességgel és leleményességgel végzett • 
vivisectióinak pontos leírása daczáJ:a a kisérleti élettan ő utána másfél évezre-
den át nem talalt m(frclőre. 
Galenos köYctni akarta ugyan Hippokratest a termeszet elfogulatlan 
mc>gfi.g) elesének c!s a kísérletezésnek utján, de mivel abból a teleologikus alap-
bitből indult kj, hogy az isten mindenben előre kitűzött czél és terv szerint 
jár ol c's czélj<tna.k clérosére mindig a legczélszerübb eszközöket választja., 
e~ért ügy a klinikai tapasztalatok gyüj tése, mint boncztuni és élettani kísér* 
letei közben igen gyakran letévedt u nitionalismus utjáról. IIippolrnates-ről 
c·gyébiránt mindig a ll'gnagyobb tisztelettel nyilatkozott, így pl. azt ii-tn : 
r lr.;:oxp?.t1)~ ;d'lt(t>V -J.')'?: tl&v eÓpÉ:"f/~ - < ( ;moxpit1)<; mÍvtCó'I ·fiµtv 'tÖW XO.Ac.i>Y ~·(e!J.W'I 
\1 íippokrcltes minclen helyes tannak föltalnlója, minden jóban vezetőnk.) 
Aristoteles nyoman Galenos is azt tanitotta, hogy a lélek teremti a testet, 
111i·g pedig oly szerkezet.te}, hogy a test a lelek czéljain:i.k szolgálhasson. J\li 
nzonhan mih ismerjük n typus fogalmát es tn<ljuk, hogy minden C'gyes allati 
Hzen ezcthen a typus vnlóiml meg és hogy a typusha.n csak bosszu idő alatt 
lót<-,sülhetnck a külséí köriilmények behntc'lsn alatt eltér ések. 
Gn lmw~ rcwlsr.rrének eg,\ másil\ hibaforrása az Yo1t, hogy ő, mint azt 
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Ctn-iPr (l7!l0 18:!~) kimuta.ttn ós Darcmhcrrt ez n kitüni) frnnczin meclico-
1 . t . 01 11s .. orH·ns ( 1S17 -l:-i7'1) a pií.risi alh1tkertl1en végzett honczoln.taival bebizo-
ny1tolta, embert sohusem honczolt. hanem anatomini vizsgálatait állatokon fül 
pedig leginkább az ,\fnká.buu gynkori Hi\lacncus ocauclnt11s11 majmon ,-og<=>zte 
cs zootomiai eredményeit nUt 1zatlnnul nh it.te az emberre; innen erednek oly 
tevedései. hogy például az embernek is tnlajdonitott o~ intermaxillaret. · 
(~ulenos meglrntároz;\sn i:izerint nz ember ('RZt'~ álh1t (Cö.>ov ).o·rtxóv), a. mely 
lrnlalHM, cle értelemre és tudásra tehet szert. Az ember testét szilard (otEpEi), 
t'seppfol,\ó (Ó"(p?.) es légnemú reszek (~~ r.vEóµ.o:w) alkot,p1k. Ilippokrutes nyo-
mán ö is ncgy ösnechot különbözte1ett nwg nz emberi szervezetben, ú. m. n. 
n'r. nyák sarga ep<' cs fekete epe (cxtµ.o:. <pHjµo:, ~a•1{}~ zrJ),~, µé),0:1vcx 1okl1); a 
Yt•rbcn n négy o~elcrn, t. i. tüz, \iz, le\cgo és fólcl egye nletcsen vau össze-
\'eg,ritYo, mig H nyúkban a viz, a xurga epdwn a tüz; és a fekete epebcn a föld 
a tuln) omó. A \e1· meleg t•s ned' cs, a nyák hideg l'S nech cs, a súrgn epe 
meleg cs szaraz, a fekete epr hicleg cs száraz. A test éh trunködó. eit a pueuma 
egy finom légnemű nnyag kormányozza. a melyn<'k haromfelesc;gét különböz-
tette m<>g: a hasureghen, ncvezetcs<'n a maJ ban ... zrkcl a rrvi:f>p.11. 'f'>'Jtx6v, mely 
a o6vo:µt:; ·.pomx·r,-ben virtus uahunlis - a tcnyészeröben nyilvánul cs az 
unyagcserét sznhál) ozza; a mellüregben, a szivheu van szekhelye a, 7tvsop.11. 
~tonY.óv-nak. n melynek ll)'ilYnnu lnsa az c·leterö, Oóv~p.t~ CwnY.:i1 - virtus \Ítn-
lis - n mel~· n Yernck a szcrvezetlwn valo szetaramlását cs a melegtcrmelér:,t 
kormányozza, vcgre a kopon_ra,ürben, az ngybau kepződik a nveop.o.: cf'>Xt'Xov, a 
mely n szelkmi erohcn, oú•1'1.:w; tp!lz1x·;, - \ irtus animnlis nyt•r ki fcjezést 
l'S a mclY a mozgnst és er.7.ét->t eszközli. I·~zen három foerónek az egyes szer-
,·ekben még különféle nyilvánulúsi alakjait. különböztette meg, így n vonzó 
't ' . ) . ) 1 1 t . "t ' ' . ) t t . „ t "' ll. • ) cro (0. z ,Y.-:tx·r, . az e 'a a~z o ero tr1. '1.itO'l.(J ~t'X.'Yj • a meg ar o cro (~. i<.?.lrEa:tx·r1 , 
H kiüritő erót (o 7C[JO<•>a•tx r1) slu. 1 ><' ezeken kinil mincleu egyes testnek m<·g 
egy külön mág1Lms erőt is tulajclonitott, mely az illető test sujútlagos ósszo-
itllitúsúnak tlwa''l'Y.(JIJ.cw.x speciális ereclmen~ e; ezúltal azonban Gnlcnns 
tag teret nyitott az orvostanban külöubbzo babonaknak. 
Boncztnni müvcihen, n melyrkben mai auaLomiai mtíkifcjczéseink leg-
nagyobb részét mar fólleljük, Galenos a c~ont- c's izomren<lszernek eléggé 
pontos ismeretet árulta el. A csontok (to O)t.X). nwlyeknek fa,la,data a szerve-
zetben szerinte ugyanaz, mint a házuk a.lapfalaie, vagy a sútru.k rúcljaié, érzc-
ken~·ségüket a csonthárt~·átúl nyerik, mig a csonfrelö táplálásukra szolgal. 
A csontok symphysis Yagy iziiletek útj;ín egyesülnek es a szálngok által (oi 
06v~2'ltJ.Ot) tarLatnnk össze. Az izmok (Ó tJ.5~) az akaratlagos mozgás szervei : 
ezek rostokból :Ulanak es a csontokhoz tapadó Ycgeik az inak (ti VEÜ(J?.); az 
ir.omrostok között arteriák, vénák éc; i<legek vannak. Zsigertani ismeretei azon-
ban ig<'ll hiányosak voltak és ne-vezetesen a vérkeringési és légzőszervek mü-
köclesét teljescu félreismerte. Az ételeket a három falzattal bíró gyomor 
("(1 ·í<xrni1p) minteg.r 11H'gför.1; a gyomor támaszaul szolgál a pá.rnaszerú pan · 
kreas. A gyomorban kezdődő emésztési folyamat a belekhcn (t'1 evtspCY.) folyta. 
tó<lik, a mel) eke>t a mesentr rium rügzit a gerinc·zo5zlophoz. A helekl1ől a táp-
neclvet a mesarn.ikus véredények a májba (tb ·í(iw.p) viszik és itt a chylus u 
Yirtus natura]is behatása alatt vérré válik. 
(~alenos ugyani-; a vérkepzöch•s központjának a majat tartotta. de sze· 
rinte ngyanci;ak a máj te1·meli a sárga epc;t. a mely a belekbe juh'a, ezeknel, 
mozgására serkentőleg l.iat Ó:-; az ~mészté~i folyHmatot meg a hélsi1r kiürités<;t 
elősegíti. A m<ijból a kaptwivóeren nt a vér a lépbe (0 '1itJ i,v) jut. n mely a Yert 
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sürübb és földes alkatrészeitöl megtiszti~ja és ezekből a fekete epét késziti, ~L 
mely egy rövid eren át a gyomorba jut és az emésztés elősegitésóre szolgál. 
A hasi fővivőérből két ér a vesékbe (o[ vecppoi) vezeti a vért, a melyekben a 
vér vizenyős részei kiválasztatnak és azután vizelet (to o,jpov) alakjában az 
uretereken át a hólyagba (r1 x.ótJnc;;) jutnak, honnan az a húgycsövön keresztül 
ürül ki. · 
Ugyancsak a vena cavaból erednek a nemi szervek véreclényei is, még 
pedig a jobboldali közvetlenül, a baloldali pedig közvetve a vese vénájából, 
ezé1·t jobboldalt a fiuknak, baloldalt pedig a leányok nemzése történik. A nem-
zésnél a főszerepet az ondó (tb arrépp.~) játszsza, a mely a herékben ot oíO!)p.ot 
képződik. míg a női nemző anyag csak a magzat táplálására szolgál. A női nemi 
szervek szerkezete megfelel a férfiak nemi szer-reinek, csak hogy a női nemző­
szervek hidegebb természetűek lévén, a has belsejében vannak elrejtve. A méh 
(~ p.fjtpa vagy Óatépcx) és az emlők véreclényei között közvetlen összeköttetést 
tételezett föl és ebből magyarázta, hogy midőn a terhes méh megnagyobbodva 
összenyomja a has véredényeit, akkor az emlőkben vérbőség és tejelválasztás 
áll be és viszont a szoptatas tartama alatt elmarad a nőknél a havi -rérzés. 
A májból a hasi fövivőér a szivnek (-fi x~po[a) jobb felébe viszi a vért 
és itt a sziv világrahozott melegének (tb 6p.cpotov 3-epµóv) hatása alatt a vérből 
tisztátalan részek, a korom - ó ),qvo~ - kiválasztatnak és a tüdőarterián át 
kiül'ittetnek. A sziv jobb- és baloldali felét elválasztó sövénren nyilások van-
nak, a melyeken át a vér a szív baloldali üregébe kerül és ott fölveszi az 
éltető pnenmát a melyet a levegőből a tüdók a belégzéslrnr fölszivnak és mely 
a tüdővenákon át a bal szívbe jut, honnan az arteriákon át szétáramlik. 
A 7tveöp.o: Cwnxbv-ról azt mondja Galeuos, hogy ez egyaránt szükséges úgy az 
állati élet, mint az égés fentartásához és ekkent kiderül, hogy már ő meg-
sejtette a le-regő éltető alkatrészének, az oxigénnek létezését. Galenos tehát a 
szivnek, mely az ő leírása szel'int egy iclegnélküli izomszerü képlet, kettős fel-
adatot tulajclonitott: a szív jobb fele a venák utjáu a vert és a meleget közli a 
testtel, mig a bal sziv az éltető pneuroat veszi föl és ezt azután az arteriákon 
át az összes szervezetbe eljuttatja. Mig Erasistratos arra utalva, hogy bonczo-
láskor a bal szívet és az arteriákat mindig üreseknek találta, azt állitotta. 
hogy ezek az élő emberben rendes viszonyok között csakis pneumát tartalmaz-
nak, addig Galenos már felismerte, hogy nemcsak a Yénákban, hanem a bal 
szívben és az arteriákban is van ver. de ez a vé1· pneumá,al lévén elegyítve, 
az ő leirása szerint hígabb, melegebb és inkább gözszerü. A bal szív falzata 
is - úgymond - azért vastagabb, hogy ezáltal a szív két felének egyenlő 
súlya és függélyes helyzete biztosittassék. Galenos azt hitte, hogy a vér a szer-
vek táplálására teljesen felhasználtatik é8 a vér visszafolyásáról, szóval a 
vérkeringésről fogalma sem volt. A ,·ér mennyiségét a ténylegesnel okkal 
kisebbre becsülte és pl. azt mondotta, hogy az aggastyánok testében \ér mar 
alig van. Angiologiai felfogásának jellemzésére idézem következő két defini-
tióját: A vena (~ 1.pM~) vért és az ezzel vegyi tett tenyészpneumát ('tb cp•)at%bv 
mwöµc.x.) tartalmazó edény: a vena. hártyás szerkezetli, érzékeny és nedves meg 
meleg alkatrészekből áll; tartalma főként vér és csak kevés éltető pneuma 
ttb Cwn%6v 'iCYe5µ~). Az arteria (~ dpt·~pto.) oly edény, a mely kevesebb és tisz-
tább vért tartalmaz, a melyhez nagyobb mennyiségben és finomabb elosztás-
ban éltető pneuma van elegyitve; az arteria melegebb, szárazn.bb és érzéke-
nyebb, mint a vena és lüktető mozgás (ó acro1p.ó~) észlelhető rajta. a melyet n 
sziv közöl vele. Az :ut.eri;t kitágulltskor (~ otcxarnh1 J tiszta l evegőt \esz 
föl, összehúzódáRtlkor podig (·r1 'l'>O'toA·fi) n ver ffü~tö~ és kormos részeit kitiriti. 
A pulsns kelctl\ozésc felől igen eltérők voltnk nz ókori orrosoh n<~zetei; 
llerophilos nzt nllitotla, hogy a pulsntiót a bziv kozli az urterinkkal; m}\sok. 
mint Praxagorns 3:~o körül Kr. e . es AskJeprndcs {l ~N-:)() Kr. e.) a pulsust az 
arteriiik nctiv mozgasnnak tartottak. Athcnnios az T. ..,zazaclhnn Kr. u. és utána 
n pnt.umatikus iskola csnk a systo]ct tulajclunilotbik az artc.!rial\ acti' mozga-
-.;annk, mig a cliastolet az nrteriák passi v elern) e<léHéhöl származtatták. 
Gnlcnos a pulsust n szivnek egy külön erejcbül \~1)vc·1:J.:: O'ftY((J.tY.i1) származtatta. 
a mely e mozgást az nrt.eriákra útterjeszti. Mnr Crnlenos azt tanította. hogy a 
venak és artcritik közölt számos finom ösbzeköttctcs l<'tciik és Galcnos e sej-
telme a XYll. t-lZÚzndban beignzolást ÍR nyert, midőn Blancanl ós Malpighi a 
haji-;zúletleu~·ek létezei:.ét bebizonyitottúk. Fölismerte, hog) a bPlegzést a mell-
knst tágito izmoknak, a rekesznek és a külső horcla. ],özti izmoknak összehuzó-
<lHí'H cszközli ; nyugodt légzésuél főleg a. r0kesz (t;J otc.Í.'f(A1..f(.J·a), hev0s lc)gzésnél 
peclig inkább a borda közti izmok múködnek. 
Ketsegteleu. hogy Galenos fejtegetései 11<. m igényc1lJetik mindig az ere-
detiscg crdemét, a mennyiben ö az ismereteit -;ok n•gebhen élt és részben 
előttünk már nem iimieretes orvosirók irataihol merítette, 1le nrnnak teljesen 
eredeti dolgozatai is. Eí'en szempontból mu \·ei közul legbecsesebbek azok, 
melyek az idegrendszer szerkezetét és múködését targ) aljak. mert az ezekre 
vonatkozó ertekezesei az o sajat bu\"árko<ln :-1\trnk t;s ercdPti kísérleteinek 
eredményei. Galcnos kulónl1özo állatokon. fölcg <lisznókon, kutyakon és maj-
mokon nngyszamu vh·i~ectiot 'égzett és ezeukn ül sohasem mulai;ztott el oly 
alkalmat, n hol élö emberen figyelhette meg \ alamely belc:;o szerv miíködését, 
így pl. hosszac;an figyelte meg a oziv mozg;hmt egy roermeknél. n kinek mell-
t·sontját elozeteRen cgontszu miatt mnvileg eltavolitotta. 
Galenos kísérleteivel hebizonyitotta, hogy a mozgas és cries központja 
az agy (Ó s·txzq>a),o~) és az ennek folytalnsát képező gerinczagy (Ó vwtto:to:; 
(J.O~Aó~) es kimutatta, hogy az összes testreszek érző és mozgó képességüket 
nz agyból és gerinczagyhól nyerik az idegek közvetitéhévcl. Az agyban, még 
pedig a plexm• chorioicleusokban képződik u szcll<>mi erő, a 7t'1soµa <poxrx.ov, tL 
ctuotisokban foglalt legtii,ztább vérből, mig eze11 vérnek tisztátalan alkatrészei 
részben folyékony alakban a rostacsont lamina cribrosáján át, részben pedig 
gőz alakban a koponyavarratokon át ürülnek ki. J~irzö, mozgató és vegyes 
idegeket különböztetett meg; az érző idegek szerinte puhábbak, mint a moz-
gatók. Ilét par agyi ideget irt le; a sz~gló ideget a mell ... () agylebeny folytata-
sának tekintette, a nervus abclucenst, a nervus acccssoriust es nervus bypo· 
glossu:;t nem ismerte és a halló- és arczicleget egy iclegként irta le. Az agyi és 
gerinc1agyi idegek az ő ~élemenye szerint a sympatlnkus icleghen egyesülnek, 
és innen ered a hasiszervek nagy érzékenysege: a r4ympathik~s duczait az 
idegek megeréísitésére szolgála :;egédszervcknek tekintette. Elő allatokon 
különböző helyeken átmetszette az a~·at, gerinczagyat és egyes idegeket, 
azután megfigyelte az átmetszést köYetö tüneteket és ezekből az átmetszett 
részek feladatára következtetett. Kisérletei alapj~1n jól ismerte a cerebralis 
bücléseknél a keresztezé)dés turvényét, a melyet már Ardaio~ is megfigyelt az 
L században Kr. után. A hangképzésre vonatkozólag leirta azt az eszleletet, 
bog_\ a kétoldali pneumotborax. szintúgy az intercostalis izmok vagy idegek 
á.tmctszése, valamint a gerínczagy alsó részének elroncsolása, nemkülönben 
a 11. 'ngus, vagy euncl\ rccurrens ágának atmeürnése lrnngtalanságot okoz: 
a gt!ge szerkeietét egy nyel res siphez hasonlitotta. 
Az érzékszervek bon ez- és életi anát ís behatóan kutatta. Leirta a hat 
szemmozgató izmot, a könypontokat es a köny-vezetékeket. A latas szerinte 
úgy történik, hogy az iris és lencse között levő pneuma felfogia a fényt és ezt 
a benyomást a látóidegek elvezetik az agyba, a látótelepekbe. 
A hangot egészen helyesen a levegő hullamszerü mozgásából magya-
rázta (xl·r~1Jtc; ofov ?ti)p..!X), a uielyet a fülek (-ra cóm) fognak fel. 
A szaglás központját az agygyomrocsokba. he]yezte; a szagot szerinte az 
orr (·~ éJic;) fogi a fel és innen jut a rostacsont nyílásain át az agyba, és ugyan-
ezen az uton történik az agy megtisztitasa a fölösleges nyák kiürülésével. 
Az orvostant (·~ to.tptx·~) Galenos akként deiiniúlta, hogy ez az egészség 
fcntartását czélzó mifrészet, a mely az egcszségesek részére meghatározza az 
általuk követendő életmódot, a betegeknek pedig gyógyitószereket nyujt. 
Az orvostan az emberi szervezet szerkezetének ismeretén alapszik és megadja 
a testnek azt, a mi ennek hiányzik és elvonja belőle azt, a mi fölösleges. 
Az orvostannak két főrésze van, ú. m. az elmélet (~ &ewp.ío:) es a gyakor-
lat (·r1 7tp &.~tc;); e két rész közül az elméletnek meg kell előznie a gyakorlatot, 
mert minden t elméletileg jól meg kell fontolni a gyakorlati kivitel előtt A leg-
jobb orvos az, a kiben az elméleti és gyakorlati tudás egyesitve van, és a ki 
mindent észszerüen és kellő megfontolással tesz. 
Az orvostan öt részre oszlik, ezen részek: az élettan , a kórtan, a clüde-
tika, az anyagi resz es a gyógytan. Az élettan (to µ.s;.10::: ~1Joto),o·rtx6v} a szerve-
zet nnikocléseit kormányzó és szabályozó termeszcti eröket kutatja; a kórtan 
(p.sr.10::;: rca{}o),ort'X.óv) a szervezet rendellenességeivel foglalkozik: a cliretetika 
(p.épo~ ó·rt:L'l6v) az egészségesek és a betegek étrencljet tárgyalja; a materialis 
rész tµ.épo~ Ú),txóv) a gyógyító batásu anyagokat ismerteti, végre a gyógytan 
(µ.épo~ ~:pa.iCeottxóv) az elveszett egészség visszaszerzösének módjait fejtegeti. 
A gyógytan egy része a sebészet t·r1 zs tr.1oopria ), a mely Galenos meghatározása 
szerint gyógyítás czéljából a kezekkel és műszerekkel gyakorolt mií.vi eljárás 
(€vtexvoc; 1tpa~t::;:) . 
A szervezet háztartásában a kellő arány, az egyes müködésck zavartalan 
összhangzata az egészség, a mely állapotban a test összes mliködései fájdalom 
nélkül folynak le és az EOE~t<X-t er edményezik. Az egészség a különböző vér-
mérsékletek (temperamentum) alakjában áll fenn, mitlőn is egyik-másik ősnedv 
tulsulynan van ugyan , de a nélkül, hogy a szervezet összbangzatát meg-
zavarná. A cbolerikus temperamenturnná l a sárga epe, a melancl101ikusnál a 
fekete epe, a sangL1inikusnál a vér és flegmatikusnal a nyák dominál a szer-
vezetben. 
Az egeszség ellentéteként igyekezett megbahtrozni a hetegség fogalmát; 
így azt mouclotta,, hogy a betegség a szervezetnek oly rendellenes állapota 
(ot1.&e<m;), mely a szervek természetes miiködését megzava1ja .. hlig Hippokra-
tes a tiszta humoralis pathologiát hirdette, atldig Galeno~ az ö kórtani elveit 
ekletikns modon, úgy a hnmoralpatbologikusok, mint a methodikus es pneu-
ma.tilrns iskola tanainak egyesítésével állapitotta meg. Ilippokrates definitiója 
szerint a betegség nem más, mint a szervezetn ek általános hajlama a kóros 
miiködésre, a melyet külső okok idéznek elő a négy ősneclv mennyileges vagy 
minölcgcs megváltoztatásával és ez uton a szervezet egc>sz haztartasának meg-
zavarásáva l. Galcnos ellenben a kórtanban a kórhoncztnni felfogást teTemtette 
meg, a mennyiben azt lrnngsnlyozta, hogy miuclcu betPgség lényege a test 
egyil, vagy másik részéuek elváiltozása, és hogy ezen locn.lis kóros elváltozá-
sok okozzák a kórtüneteket (aop..7tt<Ílp.et.ta, €m·rev·íi1J..ata), u melyek azokat 'Úgy 
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követik. mint az iirnyék n testet. Onlc>nos szerint a kóroR C'lvá.ltozások vnov a 
negy_fönecl\ben. \agy a test szilárcl nlkntrcszeibl'n, vngy a pncnmúbau úlb~~ak 
cló. lgy a ncgy fóncch rendeR es kellő aránya az eÓY.ptY..ot'1. átmehet o·J~XptY..­
~~rJ.-ha; beállhat. a uetlve1\ ~·u~sagos . uösegc a rrA"f/&?c;, midőu ogy vag.v két 
lonc<h ':111 tulsngos menn) 1Rcgbcn Jelen, vagy pod1g a nedvek egyike vagy 
máhika megromlik {Ot<X<f~~O[Ai) és elöall a 'X.rJ.'l.oxop.[ix. (lg} n 7rkljit(l)r;í.l'J. mi11 t 'u 
~a.xo:x!)~,t'X lehet ~nngui~ahs l~ÚtJ;rJ.rtxi1l. bilios~ (/'JAtz:í1). atrnhiltosa \p.E),(J.;zo),tx'f,l 
es p1tmtosa t<(),s;µcxnxyt). Dc korosan meg,·altoiliatnak n Lcbt nem folyckony 
alkatreRzc•i is, a meuuyíbcn vagy tulsagosa.n megfeszülnek \'agy ellenkezőlC'g 
nagyon iR mt>glnzulnak, vagy pedig egyik-másik östulajdonságuk (t. i. meleg-
St"'g, ltideg::,ég, sz~\ruzsl1g, nedvesség) lep tulságosan előtcrbc. 
A pathologiát pedig Galenos három foJezetre osztotta, ezek az retiolo-
gin, a semeiotilrn és a nosograpbia. A kórokok GalenoH szerint kübö vagy 
táxolnhhi kórokok (o:tttcH 'lr(JO"fjjOl>fJ.ÉVO:l vagy 1t(JO'X.a.to:(Yittt'X.cx.0 cs he]sö vagy közc-
lebln okok. Kulso korokok gyanánt szerepelhetnek a klimatikus viszonyok, nz 
etelek es italok, a mozgás Ps nyugalom. nz ah·ás és ébrenlrt, a nemi kicsapon-
gások, n szenYetlelyek, az életkor. Bch;ó korokolrnnk tekintendők Galenos sze-
rint n dyskrnsi~tk, Yagyjs itt a már jelouleYÖ kóros el\áltozúsokat a kórokokknl 
teyeszti össze. !gy például folfogása szerint H mollhartyagyuladás külső oka az 
idöjúrú.si \"Íszonyokban keresendő, a liebő oka pedig fölöslogcs neclv el\alasz-
tásáhnn rejlik, mely fölösleges nech menn) iseg a mellüregben megromlik; 
ezen belső ok hatlisa ahüt beáll azutnn a működcsi zavar, mely a tulajdon-
kepeui betegség (vóo'f/fJ.CX.). A betegség haromféle tünetekucn u,\"'Íln1nnl: 1. a 
kóros szeiT mitköclese csökkenhet, megza,"artathattk vagy tcljeseu megszün-
ht't; ~. a szerveknek az erzéksze1·,~ckkcl eszre' ehető külso tnlajdonsrtgai nU-
tozlrntnak meg; :~. követl\ozmenycs. nHtBOlllngos ,1elensegek állhatnak be (ta 
o•Jµ~E~"f)'X.Otcí.), ilyen pl. a láz; 4. a vala<lékokhan és ürillfl!eklwn mennyileges 
vagy minoleges elvaltozusok mutatkozhatnak, vagy Jleclig azok rendellenes 
uton urülhetuck ki ( error loci). 
Az orvos kötelesscge az anamnestikus tünctekböl a kórelőzményeket 
('~ E7tt"('J<•Hm;), n jelenlevő tünetek fölismerésével l·~ s7tfoxe~tc;) peclig a. kóros 
állapotot meghatározni és egyuttal az ú. n. proguostikus tünetekből a betegség 
jö,cn<lö lefolyását is megallapitaui (·i1 it(Jó;vwm~l. 
A Letegeket Galenos a lellcto legpontosabban fig.relte meg es mondhat-
juk, hogy semmi olyan kórtünet nem kerülte el a. figyelmét, a mely a rendel-
kezé~ére álló eszközökkel C'gyáltalán felismerhető volt; legl'ölebb az u körül-
mény fcltünó, hogy mig a kosi iskola a hallgatótlzást mar ren<lszeresen 
gyakorolta, Galenos e vizsgalati módszerről csak egy helyen, még pedig az 
áthatoló mellsebzések lein\sánal tett említést. Különös figyelemmel kisérte a 
betegek ütérlökósét - e k<;r<lésröl öt értekezést irt - és a pulsm~t az összes 
képzelhető :::zempontok szennt, így a bosszusúgn, szélessége. magassagn. telt-
st·g~. kemenysége, gyakonsága. gyorsasaga é~ i·itmusa szerint o~ztúlyozta <-·s 
mirnlcn egyes i,;zempont szerjn.t a pulsusnak harom foJ„út különböztette meg. 
IlaRonlókepen n lehető lcggondosalJban vizsgálta a betegok vnladékait és ürü-
lékeit é8 nevcz(·tesen a vizeletet. 
A betegségek lefolyásaban Hippokrates három szakal-izától (t. i. a nyer-
seseg, megfözés és kiürüle~) elt6rőleg négy idösznkot különböztetett meg; 
ezek a kezdet - avf.'~, a hif~jlödés = s7tl0omc;:, a teLöpont - axp:f1 és a vissza-
fejlőclés = 1tr:1.pr1.Y.p:f1. A hetegség kritilrns lefolynsán kivül leirta ),óo~c-t, fü'. 
oldódást is. Azt állitottn, hogy a Yér és a sarga epr által elöiclezett hctcgsógek 
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inkább lleveny lefolynsuak, m1g ~ nyák és fekete epe elváltozásaj többnyire 
idült bántalmakat okoznak. 
Éxdekesek továbbá Galenos ,meghatározásai egyes fontosabb általános 
kórtani fogalmakxa Yonatkozólag. Igy a gyuladást a természetellenes dagana-
tok közé (orxot 7ta..v:1. ~6-Jt'J = tumores praeter naturam) soro1ia és azt mondja, 
hogy oka az illető testrész· tulságos melegségében rejlik (Ö.µ.etpoc &epµo:oio.). 
A beteg testrésznek tulságos melegsége az a száraz gyuladás, de ennek követ-
keztében az illető testrészben többnyire ncdvbőség is áll be a nedvük fokozott 
odaáramlása (pÉüµ.a ) folytán és a szerint, hogy az illető testreszben a vér, 
nyák, sárga vagy fekete epe lesz tulnyomó, válik a g_)uladás phlegmonosns, 
pblegmatosus, erysipelatosus vagy ')kirrhosus jellegü~é, ha pedig pneuma i"i 
jut a rossz helyre került nedvekhez, úgy előáll a pncumatosus gyuladás. A lob 
cardinalis tüneteit igen helyesen írta le. A gyuladás vagy eloszlik, vagy serum-
képződésbez, vagy elgenyedésbez vezet, vagy pedig helyi elhalásig (lánpatvo. -
gangrrena) fokozódik; a gyuladás l<>gmagasabb foka a aij1.p~~, a vér bomlása. 
A láz, Galenos meghatározása szerint, a test melegének természetellene .... 
fokozódása, melynek okai között a gyuladások, a pneuma áramlásának zavarai 
es mocsarak kigőzölgései nagy szerepet j átszanak. J\Iegemlitette Galenos azt 
is, hogy n. félbenhagyó lázak gyakran okoznak lépnagyobbodást és vizenyőt. 
A rázó hideget (='tb {frroc;) az idegközpontok izgalmából származtatta. 
Az egyes kóralakokat azonban Gnlenos nem irta le oly pontos és szaba-
tos kórtörténetekben, mint a milyeneket Hippokrates műveiben találunk 
mert - mint már előbb cmlitettük Galenos a tények tárgyilagos kutatása 
helyett mindig a már előzetesen megállapított elméleti nézeteinek helyességét 
igyekezett bebizonyítani. Behatóan tárgyalta a tüdővészt, a melynek egy 
heveny gyulaclásos és egy lappangóitu fejlődő a1akját különböztette meg. 
Igen gyakori betegség gya.nánt írta le a köszvényt. A köszvény nyel ana log kör-
folyamatnak tartotta a bugykőképzödést. i\Iig régebben a diabelest gyomor-
betegségnek tartották, Galenos ezt a vesék fellazulásából származtatta, de e1 
diabetikus vizelet czukortartalmáról Galenosnak som volt sejtelme. 
Aránylag legkevésbbé ismerte Gu.lenos - mint a régiek általában a 
szivbántalmakat, a melyek közül csakis a ({szivdobogás»-t irta le, a melynek 
megszüntetésére vérelvonást és szigoruan megszoritott étrendet szokott alkal-
mazni. Ellenben igen behatóan tárgyalta az agybetegségPket, a mel5·eknél 
szerinte pontosan meg kell különböztetni az agy vérbőségén es az agy vér-
szegénységón alapulókat. Az agy anrumiája hüdéseket vagy görcsöket, az agy 
vérbősége pedig gutaütést (cbto7tAs~itJ.) okoz; de a gutaütésTől nem tudta, hog.v 
az tulajdonképen nem más, mint agyvérzés, hanem azt hitte, llogy ennek 
lényege nyák felhalmozódása az agyban, mel:v a légzőszervek hüclése utján 
okozza a llalált. A tebolyról l'f(;S'lttti;) azt mondja, hogy igen gyakran j ár ba,;-
menéssel ; ezen állításából ana lehet következtetni, hogy ő is sokszor tévesz-
tette össze a hasi bagymáznál előforduló deliriumokat a tébolylyal. A bysteria 
okának a nemző ~inyag visszamaradását a szervezetben mondotta, a miből 
úgy mond természetszerüen következik, hogy ezen betegség főként a haja-
don vagy özyegy nőket támadja meg, Yagy oly férjes asszonyokat. a kiknek 
havi vérzese rendetlen. A reszketés különböző alakjairól egy önálló értekezést 
irt (l lept i:póµ.oo, Y.cú na..Aµ.ou, x<ú ()1t~'Jp.oo, 'l.!>:l plyoo:; = de tremore, palpita-
tione, convulsione et rigore); meghatározása szerint 1ta),µ6c = valamel~1 
testrész úllandó reszketéi;e, míg a i:póµoi; oly remegés, mely csakis az illető 
testrész akaratlagos mozgásai közben támad. Az epilepsiát is jól i1·ta le és 
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erről a hanta.lomról azt jegyezt.e meg. hogy felnöt,t eg_véneknél csak igen r it-
kán gyógyítható meg. 
A mi Galenos gyógytnni elveit illeti, megjeg~ zendő, hogy ö elfogadta 
ngyan Hippokrates azon tanát, hogy a betegségei~ tulajdonkeppeni orvosa a 
természet(~ 'fÓot:;) cs lwgy az orvos legfőbb kötelessége W'.(E),sÉ~·1 ·q p:i1 ~),iittat•1 
használni, ntg:· legalabb nem ártani, cle a helyett, hogy mint H1ppokrates 
E>zen cloglll nt kö'í etve u tárgyilagos megfigyelés a.lnpJán alka.! mazta volna a 
gyógye]j}\ntsokat, a, gyógyta.nban is bonyolult elméleti okoskodások által vezé-
rnltette mngat. A betegágynál úgymond - min<lenekelött azzal törekedjék 
tü;ztába jűnm az orvos, hogy a gyógyulás egyáltalában lebetseges-e vagy sem 
PS ha igen, hogy szükséges-e annak e]értsebez az on·os beavatkozása. Hogy 
(lz a beavatkozás milyen legyen, arra az indie;atiók l·r1 ~·1óst~t:;) tana tani~jH 
az orvost. 
Az inclicatiók részint a kórokokból , rt~sziut n heh·g c~o éni tu la:idonsá-
gaiuól, részint magából a betegségből meritendök. -\ betegség okai lehetőleg 
elbaritandók a npo~ó),o:~t~ által; a kife,Jlődött heteg,eggel szemben figyelembe 
veendők a beteg kora, neme1 foglalkozása, erőbeli állapota, tempentmentuma, 
lakóhelye stb., továbbá a betegség jellege t·fi&o~) éH hevessége q.1.srs&oc;), vég1·e 
a fenyegető tüneteknek, mint a fájdalmak, g.röngeség sth. leküzdése. Minden 
esetben azonban a kórtüneteket ellenkező hatányokkal kell leküzdeni, így pl. 
a tulságos hideget meleggel, a plPthorát kiürítéssel , a ned,ek megromlását 
alteráló hatábu gyógyszerekkel 5tb. 
A gyógyeljarások között legfonto~mbbuak mondotta a te~tgyakorlatokat, 
a fürdőket, ledörzsölést és a kiür itéseket, mint a bashajtást, izzasztást és neve-
zetesen a vérelvonást. A vérelvonást többnyire érvágás ntján végezte, a, mely 
műtétről három külön értekezést irt. cle ezenkívül uadályokat és köpölyöket 
is szokott alkalmazni. Az érYágás föjavalatai szerinte ai, általános vérbőség, a 
heves gyuladasok, a magas Jazak es a nagy fájdalmak. Ova intett azonban az 
érvágások tulzó alkalmazásától és azt ajánlotta, hogy érmetszés tizennégy 
évnél fiatalabb egyéneken egyáltalában ne végeztessék. Fölemlitette, hogy 
tulzott Yérelvonások tlltalános gyöngeséget, vizenyőt, hüdéseket, sőt elrne-
bajokat okozhatnak. Ha nz érvágás czélja \"alamely testr ész vérbőségét elvo-
nás utján (O:vúor.am~ revulsio) megszüntetni, úgy az er vágás ezen testrész-
től távol fekvő helyen, még pedig rendszerint az egészséges oldalon végzendő. 
Ha azonban már fennálló nedvpangást akaT az orvos elbáritani derivatio 
7to:pozÉtEO(Jt<; utján, úgy a vérelvonás a beteg részek közelében alkalma -
zandó ~rvágás vagy köpölyözés vagy pedig nadá1yok alakjában. 
Erdekes, hogy már Galenos is alkalmazta egyes betegségPknél , még 
pedig főként a tüdővésznél a klimatotherapiát. A lappangó tüdővész legbizto-
sabb gyógyszerének mondotta a tengeri utazást és az enyhe éghajlatu, széltől 
védett és pormentes helyeken való tartózkodást, a melyet rendesen tejkurával 
kapcsolt össze. Galenos idejében Italiában a legismertebb klimatikus gyógy-
hely Tabiae volt a nápolyi pa1·tvidéken, de igen sok tüdőbeteget küldtek az 
orvosok Egyptomba és Lybiába is. 
A gyógyszerek, melyeket rendelt, többnyiI·e a növényországból nyerettek 
főzés, leforrázás vagy borszeszszel való kivonás utJán és ezért az ily gyógy-
szereket, milyenek a decoctumok, az infusumok, a különböző extrn.ctumok és 
a gyógyborok, napjainkig Galenosi gyógyszereknek nevezik, megkülönbözte-
tésül az ásványi vagy vegyi szerektől. 
Galenos igen helyesen minden egyes gyógyszer elemi tu lajdonságait 
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igyekezett megismerni, csakhogy ő e tulajdonságok alatt tu<lval(•völeg a mele-
get, hideget, szárazat és nedveset értette; ezen c,ajátsá.gok szerinte az illető 
gyógyszerekben vagy tényleg vagy csak Ulvolabbi hatásuk alakjában vannak 
meg, így pl. a tüz tényleg meleg, míg a bors melegsége csak égető hatásában 
nyilvánul. Az elemi tulajd9nságok négy fokozatban lehetnek jelen az egyes 
gyógyszerekben és e szerint hatásuk alig észrevehető. szembetünő, káros és 
megsemmisítő lehet. Az elemi tulajdonságoknak továbbá számos combinatió-
ját tételezte föl Galenos a gyógyo:;zerekl>en és ezekből magyarázta speciális 
hatásukat. • 
De az elméleti megokolással rendelt gyógyszereken kivül tisztán tapasz-
talati alapon is igen nagyszámn, bonyolult ós gyakran nemcsak furcsa, hanem 
uucloritó összetétclü szereket is alkalmazott, a melyeknek reczipéit néha drága 
péuzen vásárolta össze, de nem lelletetlen, hogy ezt gyakran jobb meggyőző­
dése elJenére tette, mint a hogy m i is sokszor <rconsolationis causa» rende-
lünk gyógyszert Yagy (!ut aliquid fi.eri vicleatur11 ; legalább erre enged követ-
keztetni Galenos azon megjegyzése, hogy a nép föltétlenül követeli a gyógy-
szereket. 
Leggyakral>han rendelt gyógyszerei közül röviden csak a következőket 
sorolom föl: 1. Hashajtók: méz, tej, savó, füge, sósolaj, ricinusolaj, aloe. a 
colo<1uintha és a scilla-bor. :-2. Hasmenéselleues szerek: gesztenye, sajt, rákok 
<'·s csigák héjai, fanyar borok, gubacs-főzet. 3. Hánytató szerek: undorító 
keverékek, továbbá a Ilelleborus. i. Vizelethajtó és méh vérzést előidéző szer 
n. peti·ezselyem és zeller keverékéből álló &mov, továbbá a myrrha. 5. A sárga 
epe kiüTitését fokozza a Scammonium, a fekete epéét az Epithymum, a nyákét 
a Dapbne Knidium magvai. 6. Fájdalomcsillapitó gyanánt a IIyosciamust és 
leginkabb a makfözetet és az opiumot alkalmazta. 
Az opium képezte főalkatrészét számtalan antidotumnak is, így a külön· 
l>özö furcsa összetételű theriáknak (i:&. {}·~(JLc1:xi) 1 a mely elnevezés alatt a 
rc·gick az állati mérgek, nevezetesen a higyóm:nás ellenszeret értettek. 
Az ásványi erecletü gyógyszereket többnyü·e csupán külső használatra 
rendelte lemosások, öblítések, hedörzsölések, borogatások és befecskendezé-
sek czéljaira és belsőleg ezek közül leginkább csak a vas és timsó nyertek 
alkalmazást. 
lfju korában buzgóan üzte Galenos a sebészeti, fogászati és szemorvosi 
gyakorlatot is, dc később ezt a Rómában divó szokás szerint a specialistáknak 
engedte át; legkevésbbé foglalkozott a szülészettel. A mi Galenos irataiban e 
flzakm}1kra vooatkozólng található, részint Ilippokrates, részint más orvosirók, 
mint So1·wws műveiből meri tett compilatiókból áll. Behatóan tárgyalta a köt-
tant a lJepl tföv S7tto~ap.átrnv ~t~A.Eov = De fasciis libe1· czimü művében, a mely 
faírgy az ókori orvosiróknak egy kedYoncz thémája volt. Kiemelendőnek 
tartom, hogy Galenos a vérzéscsillapitás módjai között a vérzö üterek teljes 
átmetszését, tontbbú az üterek lekötését és torsióját, melyeket különben már 
az cphesosi Rnfus (Pof>110::; 'E<p€0w~) körülbelül egy félévszúzadclal Gnlenos 
előtt leírt, pontosan i ·mertette. Az arteriák lekötésére selyemfonalakat vagy 
bflhurokat használt. Vérzéscsillapitas czéljából a sebszélek egymáshoz való 
közelítését és nyomókötés vagy pedig hi<leg és összehuzó szerek alkalmazását 
njánlotta, i:;zükség eRPtén tüzes va.sa t vagy hasonló hatásn szereket baszná lt 
pörk képzése véget.t, dc ha egy nagyobb ütöé•r vagy vénn \Un ntrágva, úgy a 
~}póp.~o<;-képzöclésnek clösogitése végett a ~'rrzö helyre ujjnyomú.8t kell gya-
korolni, vagy a véirző edényre lig:.itnrát (ó ~póxo~) alkaluHtzni, vagy pedig a 
vérző edényt egy horoggn,J elörehuzn i és megcsavarni (7tepto-cpé'.petv); ütőeres 
vérzésnél n éhu, az ütőér te1jes átmetszése is czélszorii., mort az a.rtcria á,tmet-
szett r cszei vi::;sznhuzódna k t;s nyilúsuk 'erröggel bezárul. 
A uDc nnatomfris nclruiuistrationibus libri novem = itsp[ i•ntof1t'X.<i>'i 
E1XEtpi11JE<t>V ~t~),í~ í 11 czimü műveben különösen hungsnlyozza, hogy mennyire 
nélkülözhetetlenek a bonczhtni ismeretek a sebészre nézve. Kortársait, neve-
zetesen az cmpyrikus iskola követöit a.zznl vádolta, hogy a, boncztanban járat-
lanok lévén , ~lZ operálás közben nem képesek mliszereikkel a nngy véredé-
nyeket elkerülni; így, hn csontszilánkot akarnak egy sebből eltávolitnni, vagy 
tályogba metszenek, nagy vénákat, süt urteriákn.t is megnyitnak és ekként 
gyakran halálos vérzést okoznak, '\""agy p<>clig maskor az izmokat, mivel lefutá-
sukat nem ismerik, haránt irnnyban metszik at OS (11.Zel müködcsüket t·~ BVÉp-
le~a) ~egsemmisitik . 
Ugy Gnleuos éleslátását ós diagnostikai ügyességét., mint az ö korszaká-
nak tár,aclalmi \iszon~·;tit érdekes módon jellemzi a betegségeket szinlelö egyé-
nek leálczázúsaról irt erte kel.ose : fltil= OEl ~.;úárzsw i:Or)= r.po~itotO•)p.évrJ•JC vr;tJoi)v = 
Quomoclo morlmm simulantes siut cleprehendendi. E művéből az derül ki. 
hogy az ókorban az orvosoknak épen ol_y gyakran volt clolguk szimulánsokkal, 
mint mtpjainkban; Galenos ugyanis ezen értekezését e sorokkal kez<li: 
etAz emherok számos okból szinle]nek betegséget; az orvos feladata ily ese-
tekben az igazságot kiclcriteni. •> 
Kétségtelen ugyan, hogy Galenos míivei csak kis r é>i;zben igényelhetik 
az eredetiseg érdemét, cle ennek daczara. is a legnagyobb csodalattal kell meg-
h~jolnunk 87. ő páratlan tcrjedelmü, crtekes irodalmi és tudományos műkö­
dése előtt. lht annak az elte1:j edt szokásnak hódolniink, mely minclent a siker 
után itél meg, úgy azt kellene mondanunk, hanem Galenos nemcsak a leg-
nagyobb on·osok eg~"'ike volt, hanem a világtörténelem legkiválóbb alakjai 
közé tartozik, mert a nagy vallasalapitókon kfrül alig találunk oly férfiut. a 
ki nagyobb es tartósabb hatast gyakorolt az emberiség siellemi életére, mint ő. 
Igaz ugyan, hogy a Gttlenos-nak tulaj1lonitott megdönthetetlen auctorit<l„s 
másfél évezreden át erős akaélálya volt az orvostan további haladásának, dc 
ezért nem lehet Galenost tenni felelőssé és <:>nnélfogva épen nem helyes a 
híres holland eklektikus orvosnak, Boerhave-nek (J Gm.: 173&) azon állítása, 
hogy Galenos egészben veve sokkal többet ártott mint használt. l\Iindenesetre 
azonban hatalmas bizonyiteka ez annak, hogy a természettudósnak és az 
01·vosnak solmsem szabad az elfogulatlan észlelés és észszorü kisérletezés terét 
elbagy,a, vakon követni a nagy auctoritásokat és hogy soha sem szabad ún 
verba magistri jurari» . 
Ga1enos ruü,eiben a teleologikus világnézleten és a dogmatikus felfogá-
son kivül, csakis bőbeszédűségét cs tulságos önérzetet. a mely napjainkban 
nagyfoku szerénytelenségnek tűnnék, lehetne kifog<bolni: azonban e fogyat-
kozások sem ~zemélyének hibáiból, Lanem az ö korának altalános sajátságai-
ból erednek Igy ma meg nem engedliető szerénytelenség volna, ha egy orvos 
úgy irna a saját erdemeiröl, mint a hogyan ezt Galenos tette a 0Epcxi.aoi:txi'jc 
µÉ{t-ooo<; czimü művében, a hol azt irta, hogy igaz ugyan, hogy már Hippo-
lu·ates reámutatott az or,ostanban kóvetenclő helyes utakra. de ezen járatlan 
ösvényeket ö, t. i. Galenos tette járhatókká és ezzel nem kevésbbé maradandó 
é1·demeket szerzett magának, mint Traján császár, a k1 a nagy római birodalom 
ösvényeit alakitotta át járható utakká. Nem tekintve, hogy ezzel Galenos 
határozottan igazat moncloit, nem szabacl elfelednünk, hogy az ókorban az ily 
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öndicsekvést a jogos önérzet megengedett és szokásos nyilvánulásának tartot-
t.ák, hiszen mindn;vájan ismerjük Horatiu~ remek óclnjat, n melyet e szavakkal 
kt>zcl: t1Ex.egi monumentum aere perenniusn. 
De Galenos nemcsak a tudományos munkás~ág terén volt kiváló, hanem 
nemes jellem ü és igazi em }?er szeTetettöl átbatott férfin is volt; ezt egyaránt 
hizonyi~jálc saját művei, pl. a <, ·con -ipta:l)c iatpoc 'l..o:l 'f ~),óaor.pó<; = Quod 
optimus meclicus sit quoque pbilosophus A jó orvos egyszersmind bölcsesz 
is» czimü értekezése, mint a reá vonatkozó nagyszárnu, magasztaló irodalmi 
a<latok. 
Galeuos működése, a melyben a görög orvosi tudomány fejlődésének 
tetőpontját érte el, az orvostan történelmének egyik legfontosabb és leg-
kiválóbb mozza.natát képezi és az ő mií.vei, bár a modern orvosi tudomány 
haladása az azokbu,n foglalt adatokat sokszor meg is czáfolja, min dig olva-
sás1·a méltóak lesznek és legtanulságosabb meg legbecsesebb irodalmi emlé-
keink közé fognak tartozni. 
Fl'llw8::11d/I imrlalom. 
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. ADATOK A ~lA.GYAH tiYÖ<iYS~ERt~H~ET T0HTI~~ T·~TJ;3 1I EZ. 
Azon megtisztelő figyelem, mcl) Len a Trenci:,éuben 1 t->97-ik évi augusz-
tus hó ~1· én ülésezett orvo~ok és természetvizsgálók vánclorgyülése által felol-
vasásom részesült, nemcsak érdemen felül jutalmazta fániclozásomat, hanem 
kfrálóuu arra bnzditott es serkentett. bog>' újahh adatok alapján folytassam 
a megkezdett mih"et. Mar előbbeni ertckezésemben jelzett czel fele iparkod-
tam most is halnclni, hogy az így egyesek altal gyüjtött adatok mabolnap ele-
geudö anyagot szolgáltassanak azon mindnyájunk által hőn ób~jtott munka 
megszerkesztéscre, melyben bii.en rucginttnék nemcsak a gyógyszcreszetnek 
szei·etett hazánk föl<ljen Yaló megjelenesc és századokon által vaJó fejlesztése; 
hanem ezzel kapcsolatban azon férfiak érdemeinek méltatása cs megörökitése, 
kik ezen, az emberiségre ndkülözlletlen tudomány és művészet körül hervad-
hatlan érdemeket szereztcl< cs az eg~ es gyógyttlrak megalapítása vagy fej lesz-
tése körül határozó befolyással közrcmükö<ltek. 
Az l 897 ·ik cvi, Trencsénben felolYasott értekezésemucn megkiserlettem 
általános vonásokban ecsetelni a gyogyászat és gyógysr.erészet va.lószinü 
keletkezését az ős népek tnpasztalataj és megfigyelései nyomán mikcnt haladt 
a kezcletlege:-; orvosi tudomany a gyógyhatásu füvek ismerete és a szenvedők­
nek való ajánlása által addig, mig a gyógyszerészettel azonos foglalkozássá 
össieolvadt és a mai két külön szakma egy -személyben gyako1·latilag egyesült. 
Az emberi értelem fol<ozottabb fejlődése, a kultura nagyobbmérvü elter-
jedése, az emberi sze1·veze anatomicus meghatározása, valamint más isme-
reteink tökéletesbitésével. főleg a gyogyb.atásu füvek és egyéb szerek számá-
nak szaporodásával a közös bölcsőben álmodozó két tudományszak habár 
ezután is ikertestvérek maradtak különvált. Nem habozom beismei·ni, me1·L 
igaz, bogy az orvosi tudomány ereclményrlús fejlődésében a gyógyszerészetet 
felülmulta : de főleg csak azért, mert győzelmes előnyomnlásában azon az 
alapon vethette meg törekvő erejét, melyet a gyógyszerészet működcse előké­
szitett és mert dicse1·etes eredményciL csak azon fegyverekkel érte el, melye-
ket küzdő jobbjét, a gyógyszerészet arzenáljából válogatott. A gyógyszerészet 
es veg\ tan tudósainak leleményessége és kisérletezése az orvosi szak nélkü-
lözhetetlen eszközei és hala<lása alaptcnyezőit szolgáltatta. 
Midőn őseink hazánk szent földjére léptek es e bont nemzetünk számára 
elfoglnilták: az orvosi és gyógyszerészeti tudom~l.ny emlitett különválása már 
hazánkban te1:jeclni kezdett. Igaz ugyan, hogy a tárgyunkra vonatkozó adatok 
gyűjtése közben igen gyakran azt tapasztaljuk, hogy Aesculap és Ilygicia még 
ugyanegy tűzhelynél tartózkodnak: dc teny az, hogy hazáukban már az első 
századok lefolyása alatt e különválás tényleg véget ért. 
Csaplo~its nyilatkozata sze1·int <<Magyarországi patiktik11 czimií czikkében 
(Tudomanyos Gyujteménytár 1822.11. 79. l. ). melyhez azonban szó fér, a hazai 
XXX. Vándorgyulés Munkálatai. 
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gyógyszerészet történelmi különállását és fejlődését igazoló és bizonyitó törté-
ténelmi adatok és nyomok vajmi ritkák. Addig mig a netalán meglevők por-
lepte régi akták és szúette i.J:atcsomókból - napvilágra nem kei·ülne, szó 
sem lehet a gyógyszerészetnek hazánk áldott földjén való történelmi meg-
állapitását és fejlő<lésének tüzetes és rendszeres feldolgozását, ha csak meg-
kisérleni is. · 
Ne hogy azonban az eddig ismert gyér adatok e czélt örökre meghiusitsák, 
folytatom az adatgyüjtést, és ha n em is nagy darab termés aranynyal 
kecsegtetett a tárna, melyben szorgalommal buvá1·kocltam, még is több oly 
adat birtokába juto1tam, melyeket az érdeklődőkkel közölni nem csak érdemes, 
de hasznos is. 
Az adatok gyűjtése, főkép gyógyszerészi szakmánk terén, kettős fárad-
ságot jgényel; mert egyrészt a források igen gyé1·ek és az orvosi szak fonásai-
val azonosak, másrészt pedig oly elszórtan, teljesen másnemű és idegen ter-
mészetű okiratok és családtörténelmi, sőt háztartási felj egyzésekben kere-
sendők, hogy sokszol' több napi fáradságos, gondos olvasás és lélekölő 
munka után alig képes a szo1·galmas kutató egy csekély adatra akadni, melyet 
munkája vagy értekezése kitüzött czéljára felhasználhat; de e csekély adatnak 
is oly őszintén örvend, mint az aranymosó, ki fáradságos munka és nélkülözés 
után egy ara.nyszemre akad. 
Ezen általam kiböngészett aranyszemeket, bár egy rendszeres munka 
megirására még mindég elégtelenek, bátorkodom a következőkben ismer-
tetni, követvén az e nemben egyedül lehetséges chronologikus rendet, azon 
hő óhaj tással, hogy az általam és mások által is gondosan összegyűjtött e 
nemű adatok összegezése és r endszeres feldolgozása alapul szolgálhasson 
majdan kimerítő és a történelmi k1·itíkát teljesen megálló mű megirására. 
Egy mű, mely a gyógyszerészetnek hazánkban való megalapítását és fejlő­
<lését méltóképen tárgyalja és ezen, az emberi nem mindenkori javát czélzó és 
üdvös, eredményeiben soha túl nem becsülhető szakmát, a tudomány mai 
világosságában az utókornak bemutassa, sajna még mindig hiányzik. 
Engedelmükkel tehát - mint emlitém - chronologicus rendben fogom 
feltárni gyűjtött adataim anyagát, kiséTve lehetőleg az egyes adatokat vagy 
egyes adatcsoportokat jegyzetek, fejtegetések vagy rövid felvilágositások-
kal, melyeket bennem a kiaknázott adatok keltettek, vagy melyeket az össze-
hasonlítás és más rokontci·mészetü nyomokkal való egybevetés érlelt meg 
mindenkor tekintettel azon czélra, mely értekezésem alapját és azon u:ányra, 
melynek megközelítése összes fáradozásaim önzetlen jutalmát képezi. 
A «Karthauziak l\Iagyarországban 1> czimü munkájában mondja irója, 
Dedek Crescens, hogy ezen szerzetesek 1259. évi constitutiójuk szerint min-
den kolostorban külön betegszobával, orvossal és gyógyszertárral is bírtak, az 
orvosnak azonban külső praxist nem volt szabad gyakorolni. A termé-
szet titkainak tanulmányozására kiválóan alkalmas volt a contemplativ 
elmélkedés, szabad élet és a növényi gyógyerő tanulmányozása pedig mál' a 
szervezet szabályainál fogva is szükséges volt. Hogy az orvos így szerzett 
tudományával a házon kivül ne üzérkedjék, nem szükkeblüség, hanem bölcs 
előrelátás - védekezés volt. 
1303-ik év junius 24-ón kelt oklevél szel'int a.z esztergomi keresztes-
b arátok Pét,er orvost és gyógyszerészt, budai polgárt, érdemei elismeréseül a 
kuezclmáli területen lévö szőlöjeért fizetendő adók alól felmentik. 1315 végével 
ugyanezen me<lieus et confector meclicinarum, civis castri Pestiensis az 
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esztergomi káptalan előtt végrendelkezik : visszavonja a (mostani :Margit-
szigeten) akkol'i Nyulak-szigeten Lévő kolostor javára annak előtte tett intéz-
kedéseit és fekvő birtokai fele részét Gertn1d nevü nejének hagyja, másik 
fole Gertrud belátása szerint a szegények közt osztandó szét. 1316 márczins 
1 ~)-én ismét Gertrucl javára intézkedik összes birtokairól. (Láscl Knauz Monum. 
Eccl. Strigon. TI. k. 5~3, 715. lap.) 
1310-ik év szcptemher ~l-én végrendelkezik Pozsonyban Ilicei Benvenuti 
János, Gentilis bíbornok köYetségének tagja. Yégrendelete végrehajtóját ana 
kéri, hogy vagyonából legelébb a gyógyszercszt elégítse ki, a neki szállitott 
gyógyszerek ára ercj éig. 
1335-ben Gekmin királyi gyógyszerész néhány tolvajt letartóztat és a 
honti főispánnak megbüntetés végett adja át. 
1852-ben Magister Zerechen gyógyszerész, a királyi kamara főnöke, 
megkapja a királytól néhai Gekmin gyógyszerész gyermektelenül elhalt fiának, 
Lászlónak bontmcgyei birtokát 11 Zaazd >) határában. 
Gottfried budai polgári gyógyszerész neje, a győri káptalan előtt Kozma 
győri polgánal egyezkedik. 
Ernuszt bán 4700 aranyfo1·intot Engelhar<lt budai gyógyszerésznek 
azon meghagyással ad át, hogy fenti összeget alapítványokra fordítsa. 
1346· ban deczember 2-dikán Visegraclon kelt anjoukori okmányban 
olvasható: Miklós nádor bizonyitja. hogy Gekmin mester, liirályi gyógy-
szerész Klára asszonyt, ki előbb ezen gyógyszerész rokonánál volt férjnél, de 
attól elvált, Ujlak uevü birtokra nézve, 70 márkával kielégítette; Gekmin 
itten «Gekminus apotecarius domini regis„ néven szerepel. Már 1340 óta pert 
folytat Péterrel, István fiával, Ibur fiá,~al rokona, Benedek miatt. A nevezett 
Benedek első nejevel <1quurta puellaris c>t dotis ac rerum paraferualiumu, 
tehát hozomány czimén Wylak bontmegyei birtokot kapta, de miután <cdei 
timore postposito nequiciose aliam babet uxorem 11 a birtokra nem tarthat 
igényt, azt Gekminek engedte át, ki jelenleg is bilja. A viszályt 18i6-ban 
a nádor előtt kötött egyezseggel elintézik, oly formán, hogy ugyanazon 
Gekmin mester ugyanazon Klára asszonynak két részletbAn köteles 70 márkát 
budai vagy bécsi számitás szerint, avagy forintokban is kifizetni azon meg-
hagyással, hogy ha a meghatározott határidőt elmulasztaná, a már lefizetett 
összeget elvesztené; Gekmin azonban kellő időben Klára új fé1:je, János, 
Boath fia kezébe lefizette tartozását, sőt megvette a többi rokonok részeit is, 
úgy, hogy a birtok «cum omnibuc:: pertinentiis jure perpetuou a királyi 
gyógyszerészre szállott. Ezen oklevél eredetije a Nemzeti Muzeumban van, 
ugyanott van I. Károly királynak Visegrádon <1 clominica proxima post 
quindenas beati Georgii martil'is„ 133~. évben kiadott oklevele, mely 
szerint Ibur fia István és Herborcl fia, András az esztergomi Ibur fia ccStephan-
háza1> és Herbord fia uAnclrásbázau nevű kw·iákról, valamint <eBagotb-
fewlde)), Mechod fia 11Mibaly-fewlden és Parlágynevü hontmcgyei birtokokról 
szóló okleveleiket Gekminnek átadják. Ezenkívül az esztergomi keresztesek 
conventjének I. Lajos kfrályhoz intézett jelentése 1344. évből említi Gekmin 
nevét, mikor pnesentibus .J ohanne de Derzenye, Stepbano de Tece et Zeuke 
do Kyralfalua valami birtokviszályban 50 márkával kiegyezett. 
A bécsi császári levéltárban őrzött XV. számu kéziratból: (IRegistrum 
omnium procluctuum1> idézem a következőket: J 404-ben Engelhardt budai 
apothecariusnak ugyanazon napon, augusztus hó 8-án mécsesekél't, gyer-
tyákért, világitóeszközökért a benyujtott kimutatás szerint különféle alkalmak-
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kor, midőn királ) ö Felsége ítten tartózkodnék, január hó l-től a mai napig 
íizetetett 101 forintot. l 1·95. évi ~1ugusztus hó 28-án a budai gyógyszei·ész-
nek Enge1hardtnak, a királyi palota és templom számára, különféle határok 
c;R napokon az ő kimutatása szel'int hozatott mécsek, kisebb és nagyobb gyer-
tyákórt adatott 23 1 frt. , 
14·H5 deczem ber 13-án Bálint királyi apothecariusnak, Bradach Lőrincz 
áltnl a királyi felsPg számára hozatott gyertyák és világító szerekért, ugyan-
azon Bradacb jelentése folytán, fizetetett 15 frt.11 
Ez utóbbi adatokat, melyek a mai gyógysze1·észet megállapodott és meg-
határozott anyagkéc:zletével semmi viszonyban nincsenek, tisztelt kar-
t<'trsaim talán meglepetés, sőt megbotránkozássnl fogadják és csodálkozást, 
sőt jóhiszemű elitélést ébresztek a boldogult kartársak iránt, l<ik bár a királyi 
gyógyszerész, j elenleg baszmilaton kívüli czimmel ékeskedtek is, kisebb és 
nagyobb viaszgyertyát, sőt egyéb világító szereket is árultak. Pedig ez adatok 
megfelelnek az akkori valóságnak ! 
A régi apotllC'karius elnevezés ugyanis nem szigoruan vett gyógysze1·észt 
jell'nt, hanem általános elne"rezése az akkori kereskedőnek, ki csomagokban 
Yngyis thekákbnn különféle anyagokat és czikkeket árult. 1\Iivel pedig a gyógy-
füvek és más ITT ógyszcrek megkívánják, hogy zárt thekában, avngy tégelyben 
tartassanak, nehogy erc•jük avagy zama~juk veszteséget szenvedjen, később 
apothckariusnak csakis kizárólag a gyógyszerészek neveztettek. Különben 
nem okvet]enül szükséges, hogy ez adatok bennünk megbotránkozást, avagy 
kellemetlen érzést .~züljenek, mert saját tapasztalatom nyomán biztositliatom 
ércleklődő kartársaima.t, hogy mai nap is elég vidéki személycsjogú gyógy-
szertár van, melyben nemcsak adeps suilli-t árulnak a babonás némbereknek 
sztmyog, majom, medve, stb. zsír helyett., hanem a megélhetés szempou~jából 
pctrolcum, fénymúz, ostor és egyéb czikkekkel is kereskednek, sőt heringes 
horclóYal is rueghamisitják a gyógytár különben illatos levegőjét. I\Iert hiába, 
iclc l.) nknclt ki azon éretlen törekvés, hogy minden falun expediálbató legyen 
azon Yény, melyet az ocla kirándult orvos megír; hogy sok kétséges existentia 
n spcculatiónak tovább is élhessen, zsebre vágja a hasznot és másokn,t szeren-
cHi•tlenné tegyen. I 1U5-től 1559. évig adatokra nem akadtam. 
Szalay ,, l 00 magyar levelébőlo a következő érdekel minket.: "Az nagy-
s1ígos Szlony Anna asszonynak, én nekem byzodalmas asszonyomnak 
toYabba ma, hogy náclor ispán uram, az ón kegelmes ui·am ide külcle az pati-
karnst asszonyomrak ezeben juta hogy kérdezem meg a patikaryostól, 
l.Jogy l1a vagyon jó egczségben. 1559 sept . 4 Laser várában11. (Szlony volt 
Frangcpnn Ferencz l>nlmát és Horvátország bánjának testvére volt). 
\Veber János epe1:jesi gyógyszerész, született 1612-ben, meghalt 1687-ik 
t'·vbeu, <18. C. H. majestatis per Hungariam superiorem pharmacopola per-
petuus11 czimet viselt. ~pmjes város nagy tiszteletben volt föbirája, egyuttal 
iró, a lü orvosi g:ra korlatot is folytatott, bizalmas embere volt Széchy l\Iáriá-
nak, a l.iires muranyi Yénusnak, a ki férjével, az akkori nádorral együtt gyakran 
fordult hozzá orvosi tunúcsert és gyógyszerért. Weber emlékei : nyomatott 
t·mblcrua, különhözó erénye!~ jelképei: sasok: 01·oszlánok, grypbek, holdak, 
napok (•s csillagol\, továbbá finom ki.~itelü kép, mely füstölgő álclozatoltár 
mellett \Vebert családostól á.l~rázolja. 0 ruaga ájtatosan összetett kezekkel a 
föléje irt szavalrnt. moncljni: «JiJn és báizi népem szolgálunk az l1rn11k.11 E kép 
nz cpcr.i<'SÍ evangélikus tcrnplomlmn -volt felfüggesztve. Weber két fia, Prigyes 
é~s Dúnicl. Karnfa i<lcjébcn lefcjeztettek. 
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Strobelbergor János, pozsonyi születésű, ugynnottani gyógyszerész és 
senátor, sokat utazott, tnnult és btpaszLn.lt, mig végre szülő,·árosúban letele-
pült. Két fia közül .János Y.;sigmond Halisbonban (Hcgcnsburg) végezte tanul-
mányait és ott is maradt cs mint HdexLerrimus artis pharmacentica· magister11-f 
emlitik. A másik fin, István, orvos lett 1'i14. évben. Jűnnek fonmaraclt ira,taiból 
kitűnik, hogy atyja kóziratba,n hagyott egy művet: << M<tnualc pltarmaceuticum, 
in quo mnltarum compositionum usua.lium iu cluplicis dispensatoriis non occn 
rentium continentur descriptiones a cetori::; pharmacopolis hactcnns in socretis 
habitre. 11 Ennek azonban csak a czime maradt reánk, mert Strobelhcrgcr Istvún 
miután spanyol, olasz, franczia és német egyetemekről lrnzatcrt, clöhb 8clni; a-
nenberg cseh főuri család udvari orvosa lett, utóbb pechg Karlshaclhnn császari 
fürdőorvos. Nngy könyvtára és muzeunm tüzvész allmlmú val elpusztnlt. l~iletirói 
ugyan sehol sem emlitik, hogy gyógyszerész is lett volna, cle egyik míivöhöl 
itélve { u ne Cocco Baphica et qure indo paratur confectio Alkermei.; - cjnsdem 
confectionis parandm moclus. 1620.), azt kell föltotcleznúnk, hogy gyakor-
latilag is értett a gyógyszcrcszethez. e gyancsak erre enged kö~etl~eztetm Lip-
csében 16~8-han kiadott gyógyszel"ismei milve, melynek czime ":lVIasticbologia.11 
lG.5fí-ban Spillonberger .János lőcsei ~árosi gyógyszerészröl említés téte-
tik, ki mint városi kopviselö megszegte a tanács 1 G20 óta érvényben l évő hatá-
rozatát, mely a német köpeny viseletét kötelezővé tette és több gyülésen snrlrnn-
tyus piros csizmában és mentében jelent meg, mire a tanács 4-0 itczojo hor fizeté-
sére birságképen ítélte. Lőcse Vi:U"Os lcvéltarából : "Straftlmch dcr lkrren des 
Ratbes » czimü foliansból meritve. Spillenherge1· gyógyszerész tc::;t\ érc volt a~ 
akkoriban nagyhirü Spillenberger Paulus városi orvosnak; füt, 8~tmu ugyan-
csak jeles orvos lett, a kinek nevéhez füzőclik az első magyar papirmalom fel -
állítása is Szepcsmegyc Dubo·\inka lmtárában. Fent említett birsagkönyvben 
találjuk Spillenherger .Jónas nejének elitélését is, kit a tanács ((fih etliche 
Schmahwörteri> és utczai botrány miatt pénzbírsággal sujtott, cle a hüntetes 
alól utóbb felmentetett . 
Geyger Dániel pozsonyi gyakorló orvos l'ázmány Péter esztergomi érsek 
és kardinális ud\ari orvosa részt vett az n11gsburgi, plmrroacoprna folet.t támadt 
vitcíban Spu•nholtzius Jo. Ad. győri orvossal együtt; iöbbj közt Zwclfer bécsi 
orvoshoz 1652. évi deczember bavaban levelet intczett, mikor ez kiadta a 
maga észrevételeit e mű felett: umert bizonyos, monclja leveldrnu Geyger, 
hogy számtalan és csunya hibák hatoltak be a medicimt, főkép pedig a gyóg3 -
szerészetbe és a jó és komoly férfiak régota sürgetik az olyannyira óhajtotL 
szakbeli reformációt.» Alább pedig az egész divó rendszert 11Augiro i-;tabnlum 11-
nak, Augias istállójának mondja. 
Kbien Nándor, született Beszterczebányán, cleint.e gyógyszerész. \\'eber 
.János császári és királyi gyógyszerész eperjesi gyógyszertárában végezte tanul-
mányait, de már 1 GG2-ben Wittenbergába ment orvosi szakra, Lol l Gli7-ben 
orvos-doctoná avatták ; clisscrtatio ínauguralisa: uDc syp.cope » tnrgyalt. IIaza-
jába visszatérve, Eperjesen pbysicus orclinarius lett. l lgy látszik, hogy nem 
csak a bála köteléke füzte öt egykori mesteréhez, lnincm enncl\ áldozatkéRz-
sége tette néki lehetővé orvosi tanulmányai folytatásat, mert mwcenas;inal\ 
nevezi Webert leveleiben; sőt mikor \Yeber «.Janus uifrons11 (Lőcse, 1Gü::-!. ) 
czimü müvét kiadta, dicskölteménynyel üclvozölte \\' ebe1·t és is1rn;teltl?n 
mrecenásának nevezi. Irt ezenkivül \Vittenbergában a,z akkori idők Hzol\ása 
sze1·int több alkalmi 'erRet is. 
Augusiinus au Ilortis születe;:tt Szcpességbcu, J .JD~. évi deí·zember hó 
(j-án. Örök dicsőséget sze1·zett nevének, midőn megmászván a Késmárk mellett 
a Kárpátokat, a kárpáti <1Libanum11 fájából pinus pumilio-olaja.t destillált, mely 
balsamum polycluestumnak, vagy magyar balzsamnak hivatott. Ezt saját-
kczülcg signálta és a késmárki gyógytárban officina pharmaceutica 
polgártá.rsai számára kezeltetni r endelte, hol mai napig gyártatik és melynek 
kitiinö hatását később Milleter dissertatiójában az egész világ tudomására 
hozta. l\Ia még - teh<it háromszáz év után létezik a Tátrában Matlá1·háza 
közelében Zöld tó mellett egy ilyen kisebbszcrü gyar. 
Erzsébet, II. Laszló lengyel kiraly lennya, Bóbert Károly magyar király 
neje a rozmaring vir ágból, melyet borszeszben áztatott, Budán oly gyógyszert 
készített, mely poclagra ellen eredményn_vel használtatott és <r eau de la Reine 11 
elnevezés alatt akkori időkben ismertetett. 
Spindler Pál gyógyszer ész (Veszprémi C. I. 173. 1.) az által tünt ki, 
hogy ő a szerzője és feltalálója a ((pulvis Pannonicus rubernek". Manualeja, 
melyben sok hasznos dolgot j egyzett, elveszett, fenmaradt azonban kéziratban 
11 Pharmacopeia meclico-chemica11, melynek beosztási rendszerét később követte 
Scbnr>der bires ,,Tbesaurus pharmacologicus»-ában is. 
Torkos ,Justus .J oannes, mint pbarmacoprcre l\lolleriarne administrátor 
Besztcrczebányán, később Győrben, Veszprémi által emlittetik, nemkülönben 
Vette György, a kit 1672-ik évben, mint danzigi kfrályi gyógyszerészt, Szebenbe 
meghí vuak és a gyógytár kezelésével megbíznak. 
Debreczen városában a régi romba elölt gyógyszertár helyett 1753-ban 
ugyanazon a helyen Domokos Márton biró gondoskodásából új gyógyszertár 
l;pittetett. Első gondnoka volt Landik .János trencséni chemicus, követte Pókai 
Béni, Schwa1·czwald körmöczi, K.i·andi eperjesi, Uoser pozsonyi gyógyszerész, 
ki i\Ioller beszterczebánJai gyógyszertarából meghivatott. 
16G9. évben Veresegyházi Szentyel .J. <«Kerti dolgok leirásall czimü 
miíve kiadását azzal indokolja : umivel n mi országunkban orvos-doktorok 
cs patikák kevesen vannak. u 
Az akkori viszonyokra és gyógyszertárak adományozására Forgách 
8imon gróf Galgóczon 1702. év junius hó 7-én kelt és jelenleg is ei·edetben a 
galgóczi gyógyszertár tulajdonosának birtokában lévő ajándékozási okmány, 
melynek hű fordítását alább közlöm, felvilágosítást ad: «Mi gbimesi Forgács 
Simon gróf, Galgócz, Tapolcsán, Szecsin, Gács, Somoskő, Szaláncz és Szent 
Márton várak örökös ura, Borsodmegye örökös főispánja stb. stb. tudtára 
adjuk mindenkmek, kit illet, hogy figyelembe véve és tekintve Gottmann 
Márton Pozsony szabad királyi város polgárának és gyógysze1·észnek hű szol-
gálatait és érdemeit, mikor benni:mket és egész csaladunkat különböző beteg-
ségekben ismételten gyógyított, magát szorgalmasnak mutatván, mely hasonló 
szorgalom kifejtését j övőre is ígéri. frántunk és jeles udvanrnk iránt eddig 
tanusitot t készségét és szolgálatait kegyelmünkkel recompensálni óhajtván, 
Uj Galgócz városunk közterén, Nyitravái·megyében levő jelenleg teljesen 
leégett házat, melynek felső szomszeclja nemes Laska Mátyas, alsó végről 
pedig valami üres telekkel határos - az említett Gottmann Mártonnak, az ö 
örököseinek és mindkét nembeli utodainak adjuk örök joggal, visszavonhatat-
lanul, minden hasznával, tartozékával, melyek régi joggal ide tartoznak s 
megiJletik, u következő feltételek meJlett : A fentirt Gottmann Mártonnak a jel-
zett telken szabad építkezési jogot engedünk patika felállítására és maga illő 
kényelmére, felmcntvén az itt épült házat minden polgári adó, szolgálat, 
munka, teher viselés alól, lovas felszerelés, kvartélyozás és taxák, nem külön-
ben minden rendes és rendkivüli adókivetés alól, vásárok és szüret ic1ejón 
dézsma és consipatió alól, de oly móclon, hogy a mi, vagy Galgócz városunk 
jogainak hátrányára, vásárok alkalmával, bort, sört vagy pálinkát ne mér-
hessen, sem hordókban ne á1ulbasson, felmentjük tovtibba minclcn néven 
nevezendő nekünk e ház után jog és szokás szerint járó tehervisel<is alól, 
visszavonhatatlanul, de kizárólag csupán a patika használatára. 
l\Iásfelöl az emlitett Gottmann Márton, az ö örökösei és utoclai mindkét 
nemről, kötelezi magát és köteleztetnek az épitendö házban illetőleg patiká-
ban mindenkor jó és ta1)asztalt gyógyszerészt folytonosan tartani, a ki nekünk, 
a mi mindkét nemről való utódainknak, nem különben udvarunk személyzeté-
nek bárminemű betegségek ellen illő áron pa tikaszerckkel szolgalbasson. 
A miért mi ezt a Gottmann Mártont és az ö fentil't utódait a ház birtokában 
és szabadságaiban zavartalanul megtartjuk és megtartatjuk oly módon, hogy 
sem ö maga, sem örökösei a házat el nem aclhatják, sem más 6 nevezett 
városunkban patikát ne épithessen és ne erigálhasson, ha csak a mi ·rag) 
utódaink előzetes tudtával, mikor is saját kényelmünkre, Yn.gy a mi 
utódaink javára maga helyére j0 és tudományában jártas gyógyszerészt nem 
állit, kinek a házat és gyógyszertárt becslés szerint eladbatj:i. 
Ezek után tehát e házat a már említett Gottmann l\fártonnak és fentirt 
örököseinek adjuk és adományozzuk nemkülönben szabadalmazzuk a fentfrt 
fel tételekkel. 
A miért is néktek jószágigazgató, kezelő, váJ:nagy, bíró, összesen és 
egyenkint, úgy szintén más tisztviselöink is, kik jelenleg miiködtök vagy 
utódlás szerint működni fogtok, parancsoljuk jelen levelünk által, hogy a 
jelzett Gottmann Mártont és összes utódait, az itt körülírt szabaclalmaiban és 
kiváltságaiban, a fentirt feltételek mellett ne háborgassátok, soha meg ne 
zava1játok vagy öt molesztálni ne merészkedjotek - sőt inkább kötelesség-
teknek tartsátok öt szabadalmaiban megtartani és megvédeni minden telhető 
módon. Másképen ne cselekedjetek. Kelt Galgóczi várunkban junius lló 7-éu 
az úr 1702. esztendejében. Gróf Forgács Simon s. k. P. H.11 Ez volt, tisztelt 
uraim, a gyógyszerészet arany korszaka. 
Édes hazánk felfoldjén, főkép a szabad királyi és bányavárosokban, a 
hol a nyugati műveltebb nemzetekkel részben kereskedelem, i·észben folytonos 
hadviselés miatt nagyobb volt az él'intkezés és ezeknek lakosai többnyire 
bevándorolt németajku míveltebb emberek lévén, az orvosi tudomány és vele 
a gyógyszerészet is intenzívebb fejlődésnek örvendett és ez irányban kuta-
tásaim, mondhatom, majd legtökéletesebb er edményeit Gazdik János köi·möcc-
bányai és Göller Béla beszterczebányai kartársaim közbenjárásának köszön-
hetem és itt alábbiakban közlöm: 
Beszte1·czebánya sz. k. bányaváros levéltárában következő, a gyógyszeré-
szetre vonatkozó adatokat találjuk: 1536-ban emlittetik egy Scberub János 
nevü gyógyszertáros. 1561-ben a városi tanácsnak intézkedése folytán Imb-
ster Ferencznek a nagy városházban lévő, gyógyszertár helyiségeit, ugy-
mint egy boltot, szobát és pinczét évi 16 frtél't bérbe adják J 581-ben Melczer 
Gergely német, és György tót prredicator kérdést intéznok a tanácshoz, nem 
engedné Reuss Jakabnak Boroszlóról, a ki jelenleg Ungarisch Bródon 
lakik, hogy itten gyógyszertárt rnndezzen be? A tanács megadta az enge-
délyt és 1583-ban elhatá1·ozta, hogy a gy6gysze1·észnek - kinek nevét nem 
mon<lja, de valószinüleg Reuss Jakabnak, - gyógytára felszerelése czél-
jából, kölcsönt engedélyez, s hogy magát jobban fentartbassa, hetenként 
8~4 
50 d~n. <1Besoldungoh szavaz meg neki. 15!J4-benReuss gyógyszerész eltávo-
zását jelenti a városnak, és miután szerinte a város nehi egy idő óta munká· 
jáért semmit sem fizetett, \'égkielégitést kér. A tanács elrendeli, hogy a gyógy-
szertár leltár mellett vétessék át s miután házbért sem fizetett s távozása óta 
a gyógytár zárva volt, a vég~ielégitést a bázbérbe számi~ja. 
Beszterczebányán 1626-ban az egyik gyógyszertár Scbwalbe Henrik nevű 
gyógyszerész birtokában volt; 1630-ban ezenkivül már Schmidt E1·zsébet sze-
1·epel mint tulajdonos. Fé1~j e, Schmidt Be1·talan gyógyszerész ugyanazon évben 
végrendeletet csinált. 1645-ben báró "\Vesselényi Ferencz felszólitásá1·a Banirer 
Henrik ottani gyógyszerészt azért, mert Murány vára ellen valami sértőt 
mondott, a pontosa.bb bizonyitékok beszerzéseig bebörtönöztetik: «als er seine 
bochzeitlich Freuden in der Leutscb-Lőcse -gehalten - az odavaló orvos 
leányát vette nőül - etwas unscbikliches wider das Haus Murán sollte geredet 
baben. » A tanács az i1letö gyógyszerész védelméül fölveti a kérdést : « qua 
ratione potueTit Al'Ci :Murán materiis suis incommodare ?» 1 G47 -ben új gyógy-
szeTtárt rendez be Binner János H enrik. 1669-ben Demerte János György 
polgári jogért folyamodik, melyet azonban, mivel többeknek adósa volt, a tanács 
meg nem adott; ugyanekkor Scbleich Péternek is volt gyógyszertára. 1675-ben 
Kocllmeister Sámuelt, 1676-ban egy doctor Weidlt emlitik, kinek gyógytára a 
városházán van földszinten és <icammerhöfiscbe Apothekei>-nek neveztetik. 
1G94-ben Pfand György gyógyszerész neve előfordul. 1695-ben meghalt 
Schleich Péter gyógyszerész, vagyona, örökösei nem lévén, (( jUl·e caducitatis11 
a városra száll. 1698-ban Schnee András <1 pbarmacopola et civis circularis 11 
házában lakik már huzamosabb idő óta Thonser hadbiztos, a ki azzal a 
panaszszal állott elő, hogy a gyógyszertáros háziúr valami kiálhatatlan bűzű 
szert kever, mint ha házából őt ki akarná kergetni. A hadi biztos bottal s 
azzal fenyegetődzött, hogy muskétásokkal rakja meg majd a házát, kik akkora 
cloháuyzást fognak végbe \inni, hogy a háziúr fog megszaladni. Nagyobb b~j 
~lkeTülése végett a tanács elhatározta, hogy Schnee, Erczl, Erha.rd, Krandi 
Adám, felesége pedig Hinte1·skircher Györgyné által a hadi biztostól kérjenek 
bocsánatot. 1707-beu Herrman András özvegye, előbb Scbürel' Kristóf epe1jesi 
gyógyszerésznek, majd midőn ez bizonyos feltételt nem teljesitett, Heideman 
Andi·ás selmeczi gyógyszerész-provisornak hat esztendőre évi 100 ezüst 
magyar forintért bérbe adja. 1709-ben hire járt, hogy Nógrádmegye több 
helyén a pestis grassál. Intézkedés történik, hogy Moller dr., a városi pbysicus 
állapítsa meg a módozatot, a melyek szE>mmeltartásával a város ezen iszonyu 
csapástól megmenekedbetik. Moller a tanács meghivására nyomban meg is 
jelent előtte és kijelentette. hogy első sorban a gyógytárakat kell vizsgálat 
alá venni, vajjon el vannak-e látva a szükséges szerekkel; egyébiránt még 
aggodalomra nincs ok. Mind annak daczára intézkedik a tanács, hogy a 
Garamon túl levő major kórháznak berendeztessék. 171 2-ik évben volt 
Beszterczebányán egyszerre négy gyógyszertár, sőt állítólag ez időben az 
ottani jezsuiták is készültek, más collegiumokhoz hasonlóan, gyógyszertá1·t 
berendezni. Moller Károly Ottó, városi és megyei physicus, 1712-ben meg 
akarta venni a Schnee-féle gyógytál't, a mi ellen a Ilonstadt-féle patika bér-
lője, Haydeman An<lrás a városi tanácsnál tiltakozott, hivatkozva egy hasonló 
esetre, a midőn a tanács Fritz orvosnak és tanácsosnak a Sehleicb-fele gyógy-
tár megvásárlását megtiltotta, azaz nem tiltotta, de Fritz nem almrt eite 
annyit adni, mint a mennyit a város, a kire a gyógytár jure oaducitatis szállott, 
kért; végre mégis 1713-ban fenti Moller Károly Ottó orvos és gyógyszerész 
megYcszi 3:3~0 forintért a Scbnee-föle 1nüikát. llgyauazou évben özvegy 
Ilonstadtné gyógytarát eladni szán<lékozván, Moller Károly Ottó dr.-nak és 
gyógyszerésznel\, valnmint IIay<lemannak is ajánjJa. ~rczl Erhard tanácsos 
fia. Peren ez számára vei:izi meg. 17 l f>-ben Purtzpichler i\[á tyás é!i Hayclemann 
György a kereskedők ellen panaszt emeltek, hogy kénvirúgot, gyömbért, 
horsót stb. árulnak. Az akkori városi tfü·venyszék 1'tgy elöntött, hogy réai 
szo1rns szerint e czikkeket ezután is, de csakis kicsiben, garason vagy polt~­
ránkent árnlha~jnk, cs p_eclig sajat helyiségeikben. 17~0-ban a Heydemann-
féle gyogytár Reinholdt Adám birtokába került, a másik gyóg} szeresz Purcz-
picl)ler; ez időben tehát Bcszterczc•bányán csak l<et patika volt. 1724-ben 
Lisnitzer János Keresztély felesküdött polgárnak, ugyanaz év márcz. hó 28-án 
kelt tanácsi határozat szerint, szabad a. patikusnak tuhákot ( u tabacum pulveri -
satum 1> ), gyömbért, borsot és börzsönyt nagyban arulni ; clc viszont tilos 
leveles doh<1nyt, szerecsen diót, sáfrányt, papirost és ként. J 725-ben Heinrich 
Keresztély IlOlgári gyógyszerész joggal rubáztatik fel. 1728-ban báromgyógyszer-
t;.h-cmlitetik, negyediket ismét egy tanácsos kérelmezte ; a gyógyszerészek Purtz-
picbler élén az ellen tiltakoztak, mire a tanács 1728 február hó 28-iki kelettel 
azt határozta, hogy megengedi ugyan Erczl tancícsosnak es gyógyszerésznek a. 
gyógyszerek tartásat és elárusitását, <le csak privatim és nem nyilvánosan ; 
ezen engedmény is csak Erezi személyéhez, nem pedig házához lesz kapcsolva. 
<• Zugeschlosf'cne Apotbeke11-nek nevezi a tanács. 17:·H-ben Tutzentaller János 
Károly, Ileinricb Cbristian Theopb1l mint gyógyszerész a 1cfekete szerecsen-
11ez» és .Janáts János gyógyszerész a uvad emberhez,, említtetnek. 1731-ben 
Haydemann Samu mint <(Apotbeker aus Schemnitz„ írja magit alá. 175G-ban 
Erczl Ignácz orvos-cloctor arra kéri a tanácsot, hogy a Yárosi gyógytár helyi 
scgét, melyet utóbb Tutzentaller bérelt volt, neki adják bé1·Le. 17G3-ban ismet 
négy gyógyszertánól van szó. :Moller Godofried orvostudoré és megyei physi-
cusé, Erczl Ignáczc szinte orvostucloré volt, kinek fel ügyelete alatt készültek 
a gyógyszerek. A másik ket gyógytárban a ••hozzáé1·tőn tulajdonosok szolgál-
ták ki a közönseget.17Gö ban a vá1·osbázán levő gyógyszertárt Kreuchl Jeromos 
bérelte. 177:~. évben a Zacbarides-féle gyógyLárt Stupkay János megvette, a 
tanacs azonban kijelenti neki, hogy mig egyrészt vizsgáil'ól, másrészt polgári 
felvételéről bizonyítványait be nem terjeszti, a gyógyszerészetet itt nem foly-
tathatja, ellenkező esetben gyógytárát bezárja. 1775-ben már a fenti Btnpkay 
János mint ide,aló gyógysze1·ész említtetik. 1778-ban Stupkay György gyógy-
sze1·ész megveszi Bezzegh György piaczi házát 5500 frtért és leteszi a polgári 
esküt. 1787-ben azt a tilalmat, hogy orvos nem lehet egyszersmind gyógytár 
tulajdonos is, a helytartó tanács igen szigoruan, s ha valaki ellene tenni 
mereszkedett, a gyógytárt rögtön zár alá vette; igy járt ez évben Erczl Ignácz 
városi orvos is, a ki a helytartó tanács ezen rendeletét figyelmen kivül 
hagyta, miért is 35() 12. sz. a. kelt újabb rendeletével a gyógytárt egy provisor 
gondozására bízta, mig reá vevő találkozik. E gyógytár czime (( zum goldenen 
Engeli> \Olt. 1787-ben a vármegyei alispán rendelete szerint a gyógytárban a 
bécsi suly használandó és nem a nürnbergi. 1791-ben Stibarek Ferencz meg-
vette a dr. Erczel Ignácz-féle patikát .2000 forintért, 1794-hen pedig tőle 
4000 frtért Heinrich Jakab vette meg. Ezen vétel ellen a katbolikus polgárok 
közül többen tiltakoztak, abból indulván ki, hogy eddig a protestánsok mái· két 
gyógytárral bírtak, nem szerezhetnek meg tehát még egy ha1·madikat a katho-
likusok ro\ására. l 7HG bau rl1essák György mint gyógyszertár tulajdonos sze-
repel. 1 00-ban bizonyos Heinrich gyógyszerész van említve. 1803-bau Stercz 
Lajos városi pbysicus a helyta1-tó tanács rendeletére tanulmányozza Besz-
terczebánya város környékének alpesi flóráját Heinrich gyógyszerészszel.1809-ik 
évben a város «Ín aidifi.cationem Apotbcc~ in domo civica erecke1> 772 forint 
két krajczá1·t fizet, mire a tanács a felszerelést leltárba foglalja. Ez évben, 
cle valószinüleg már régebb.en is, csak két gyógytár volt (Heinrich Jakabé és 
ifj. Hlivay Sámuelé) Beszterczebányán. 
Nehogy azonban kifáraszszam becses türelmüket, a még rendelkezé-
semre álló adatok meglehetős halmazát vagy más, a jelenlegihez hasonló 
alkalomra halasztom, vagy szaklapjaink hasábjain közleni fogom. 
Elmult bosszu évszázadok reánk maradt emlékeit vizsgálva, és különféle, 
már alig kibetűzhető okmányok elsárgult lapjait forgatva, mindig azon boldo-
gító benyomást nyertam, hogy alig létezik művészet avagy szaktudomány, 
mely az emberiség általános jóléte érdekében annyit áldozott és fáradt volna, 
mint a gyógyszerészet. 
Kívánom és bőn óhajtom, hogy ezen századok alatt megszerzett s a 
közéletben mai napig e1foglalt reputatió és becsülés mindnyájunkat ana ser -
kentsen és ösztönözzen, hogy ne csak megó,juk s fentartsuk az ősök és elődök 
által tudományos buvárlat és szigoru becsületesség révén kivívott köz-
becsülést, hanem hogy lelkiismeretesen élve szaktudományunk legújabb vfr-
mányaival és az egészségügy reánk háramló pontos és megbizbató kezelésével, 
szeretett hazánknak minél több egészséges és hasznos polgárt megtartani 
iparkodjunk, mert a haza körül e téren szerzett érdemeink nem csak a buzgón 
és szakszerüen teljesitett kötelem edes érzelmét, hanem a hazaszeretetnek 
bolclogitó eszmt!nyét is fejlesztik keblünkben és az emhe1·iség és hazánk igaz 
javát czélzó törekvéseinket az érdem boldogító érzetével jutalmazzák. 
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A V Ii~ZETÉK NÉLI\.ÜLI TELEGRÁF07JÁHHÓL. 
WITTMANN FERF.NCZ műegyetemi ny. r. tanártól. 
A telegráfozásnak Marconi-féle összeállitása, más néven a szikra-lclrg-
ní fia, meJynek tudományos alapját és berendezését ismertetni jelen előadá­
som főtárgya, igen érdekes példája annak a ténynek, hogy ha a természeti 
jelenségeket tisztán tudományos érdekből elméletileg és kisérletileg kutatjuk, 
azoknak alig sejtett gyakorlati alkalmazására juthatunk. Az ilyen alkalmazá-
sok, melyek a feltalálót a hU: szái-nyára emelik. s nyilYánvalóan anyagi elő­
nyökkel is kecsegtetik, napjainkban elég gyakoriak és jelentős közműYelődési 
tényezőknek tekinthetők azért is, mert számos elvont buvárlatnak, mint agya-
korlati alkalmazások alapjának fontossága a köztudatba ezen az uton jut; 
a tudományok megbecsülését, a természeti kutatások iránti érdeklődést a 
legszélesebb rétegekben igy ébren tartják, sőt fokozzák. 
Szoros tárgyam előtt azokat az eszközöket óhajtanám röviclcn ismertetni, 
melyeket a szikratelegráfia előtt oly czélból alkalmaztak. hogy egymástól 
távol levő állomások között, azoknak mesterséges, közvetlen összekötése nél-
kül, jeladás, illetőleg a gondolatok közlése lehetséges legyen. 
Igen régü eredetű az aknsztikai f clegl'fí/~ melynél a jeladó állomáson 
keltett hangot a levegő továbbítja; mai napság ipartelepeken, vasuton, gőz­
hajókon a gőzsip, ködkürt szolgál akusztikai-telegráfnl. 
Ugyancsak régi eredetű az optikai lclegrri/~ melynél a hely1·ől-belyre a 
levegőn tovate1jeclő fénysugarak közvetítik a jeleket. l\étféle mód használatos 
erre a czélra. 
Az első módon kellő erősségű fényforrástól kiinduló fénysugarak vagy 
közvetetlen, vagy tükönől való visszaverődés után szolgalnak jeladásra. Ily 
elrendezést, mint tűz- vagy fáklyatelegráfot már az ókorban használtak. Ver-
gilius Aeneise második énekében olvashatjuk, hogy Trója bevételénél a görö-
göknek vezérhajója fáklyatüzzel jelzi Sinonnak, hogy Tenedostól elindult, 
a mire azután Sinon a görög haa:czosokat kibocsátja a falóból. 
A jelen században Gauss földméréseknél táYolságba jelzésre, a tőle sze1·-
kesztett Jieliul l'Opol (1. rajz) használta. Ennél az eszköznél két közepes i·észén 
nyílással biró, egymásra merőleges síktükör van szilárdan egyesítve, tükröző 
felületét egymás felé fordítva. A készüléket (T) távcső elé tcszszük, melyet 
arra a helyre igazítunk be, a hová jelezni kivánunk. A tükörkombináczió 
minden irányban elfo1·gatható, és bármely napálhísnál ügy állítható be, hogy 
a beeső (.'i) na.psngarak a tükrök által képezett szöget felezik és az egyik 
t.ükörről visszavert sugarak a távcső tengelye irányába vetődnek. Ennél a 
heigazilásnál a másik tükönöl visszavert sugarak arra a hely1·e jutnak, a 
melyre a távcsövet irányítottuk. Ide tehát tetszésszel'inti számu és tartamu 
fénynyalábokat vethetünk és telegrá~jeleket adhatunk. 
Az ujahb időben leginkább hadászati czélokra használatos /zelioyrd(-
asztalkára állított homo1·u tükör, mely a nap fénysugarait a kiYánt irányba 
veti. Hogy a nap látszólagos Lelyzetváltozása mellett is a visszavert sugár 
állandó irányu maradjon, a tükröt óraművel forgatjuk. Ila a tükör nyílását 
azon hely felé forclitjuk, melylyel közlekedni akarunk, a fénynyalábot átlát-
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szatlan felü leten megfigyelhetik. Ha most a tükröt eredeti ltclyéi-öl kulcscsal 
kcvéss<'.· clforga~jnk s rögtön r6gi helyzetébe visszahozzuk a másik állomáson 
a két egymást kö,·ető f ényvillanást árnyék ,-álasz~ja cl. A tükör kezdeti hely-
zete aclja a felvillanást, eltér ített helyzete az árnyékot. Az á1·nyék tartama 
szolgálta~ja n, jeleket, melyek az ismert Morse· alfa.bettol megegyezők; a hosz-
szan t n.rtó árnyék n.clja a vonaljelzóst, a rövid árnyök a pontot. J!~zzel az esz-
közzel ~70 300 kilométerre adhatni jeleket. 
Az angol hadser egben minden csapattcstnek vannak beliográfjai, a 
l0genységct üO nn.p alatt Lnni~ják be n. készülékkel 'aló búnásra.1 s n tu.nitást 
befejezettnek tekintil\, hn. a legénység perczc1nkint 1 ~ szavu izonctcL adhat. 
illetőleg i'Plvcbet. 
Iladásznti és bnjózási czélolil'n mnnnpság mcsternéges fényforrással 
működő /i;oyurtilo l.és:::ü/cild1 f is használnak. IIogy bizonyos irányba fényjele-
ket adhassunk nz erös fényfonástól kiinduló fénysugarakat hornoru tükrök 
vngy lencsék, illetőleg rzck kombinácziójn, révén az átlátszatlan horitó egy 
nyilásan át Y(ltjük a jelvcvő állomás irÁnyában. 
A nürnbergi Scbuckert-gyárnnk, a chikágói kiállitfison bemutntott \eti-
töjénél fényfolTásula Voltn -i\ctr használták, melyet 150 amper erösségü 60 volt 
fcszültségü áram szolgáltatott. A refiektoron alkalmazott másfel méter nyilásu 
pantbolikus üvegtükör hátsó felületét mcgezüstözték, gócztávolsága o·G5 m: 
a reflektor mellső r észén plankovex bengcrlencsék rendszere volt. 
A Volt a-iv erőssége 47,000 normál gyertyafény, mely e rnflektor alkal-
mazásával 19t millió normál gyertyára fokozódott. E hatalmas mesterséges 
fényforrással a \etitő hatását a Chilu1gótól 12 kilométernyire levő l\Iil-
waukee-ben még ész1·evehették.~ 
A második rendszerhez tartozik az opfilir1i jrl:/ilel1·yl'rif', melynek gon-
clolata \ V01·ccster márkitól való, H ooke tényleg elkészí tette, rle csak a, Chappe-
testvérektöl szerkesztett és t 794-ben Francziaországban először üzemho vett 
jelzőkészülék mutatkozott valóban basznavehetönek. Yelejében függélyes sík-
ban négyféle helyzetbe hozható gerenda a szabályzó, végeihez rgy-egy 
szárny csatlakozik, melyeket a megfigyelő szobából karok és zsinórokkal a 
szabályzóhoz képest hótfóle helyzetbe igazithatni : összesen 4 X 7 X 7 -= 196 
jel volt. 
:i\Iindegyik jel addig maradt meg, mig a szomszéd állomás, melyet a 
terepTiszonyokboz képest !--30 kilométN·nyire rendeztek be, e jelet nem 
utánozta, a mit tcí"t'csővel figyeltek meg: e jeleket feljegyeztek és to\ ább adták. 
Betűk es számok részére, toYábbá egész szavak és monclatfüzésckrc voltak 
jelek. A Pá1·izs és Lille között 17g~-ben épitett 2~3 kilométeres \Onalon 
~~ állomás volt s két perez kellett, hogy egy jel útját vala.mennyin keresz-
tül megtegye. 
PáTizstól Calaisba egy jel 4 perez, Strassburgba .) perez 52 mp., Brestbe 
() perez 50 mp. alatt jutott. E jeladásnak, a mai fogalmak sze1·int nagy lassu-
sága mellett is, a Chappe-renclszernck nagy hasznát Yették. Például I. Napo-
leon hlüncben vál:osát, melyet az oszfrak hadsereg l 80D-ben , ápril 16-án 
foglalt el, már 22-én felszabadította, mert a Chappe-tclegráf utján az osztrák 
hadsereg előnyomulásáról pontos értesitést szerzett. 
Francziaország után Anglia-, Németország- és Amerikában clte1jedt 
Chappe rendszere, mig nem a sokkal tökéletesebb elektromágneses telegráf 
kiszor itotta, úgy h ogy mai nnpsag már csak nyomait látjuk a vasuti állomás-
jelzöknél. 
Minden optikai telegráf kellő mülcöclésének feltótclo jó világosság, derűs 
i dő, mely követelmények alkalmazását ugyancsak megszorítják. 
A napjainkban nagy érrleklödést keltett ue:::elt>I. 1ll:11,·n/i 1 1illr111w~ frlrrJ/'fÍ-
lfJ::.ris legrégibb módszerénél, melylyel már Faraday tett próbákat az eljárás 
a következő. Ha az egyik állomáson két egymástól távollevő fölcllcmcz, vagy 
vízbe bocsátott fémlemez utján a földön illetőleg vizcn keresztül erős villam-
* Eloktrotechniscbo Zeitscbrift, 18!'1:3. 681. lap. 
áramot vezetunk, a ldrnr a másik állomason fölclbe, vagy vizbc> tett ket fém-
lemez között villamos feszültség mutatkozik, m ely az összekötő clrótban vil-
lamáramot létesít : ez a közbeigtatott érzékeny mérőeszközzel, vagy telefonnal 
kimutatható és jeladásra felhasználható. 
Ujabb időben nagyobb. szabásu kisérletet tett ezen n, módon Rathenau 
Erich.-+c 
A Havel partján .)00 m . hosszu fölclfölötti vezetéket feszitettck ki, mely-
nek végpontjait ~:; m.2 felületű vizbe elsülyesztett zinklemczckkel (/,1) kótöt-
ték össze (2 rajz). A hfró állomáson (h) elektromotorral jaratott án1mszag-
gatóval (S) masoclpcrczenkint 150-szer szaggatták az 53 akkumulátor elemtől 
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m.-nyirc egymástól horgonyt veteti 1\ét csalnak (C), mol) ek között leYÖ (/\) 
kábel két \'ége a vjzbcfüggő {Xq,} zin1d emezekkel volt ös"'zekötve. A kábel 
körébe a csónakokon egy-egy jelvevő t.eh font igtattak (1). A kiRérletck mutat-
túk, h og,v az 500 ru. ho::;i-;zu parti nzcték használatával a 4...-5 l\ ilométer tá\ol-
sághan lcYÖ csónakok telefonjaiban jól meghallották a telegráf jeleket. Ezek 
úg,\ keletkeztek, hogy a hi\·ó állomáson a ~[orse-kulcsnak (.)/) rö\·idcbb-h osz-
~zabL ide1g tartó lenyomása által a (1} tcldonok vaslemczét hosszabb-rövi-
clcbh tartamn gyorsan szaggatott áram rezegtette, úgy hogy a lemez tü;ztán 
hallható hangot nclott. 
A víznek é:-; földnek ilyen czéltlll1n tos fclhasználúsán ki di 1, a mint a 




Ilert.z-ft'lc hullámokka] 'aló tclcgra.fúlti!:i túrgyalásá.nál látni fogjuk, sok oly 
k_isérlcti bercncfozcíst állit.a.nak össze, n hol abban a hü;zomben vannak, hogy 
tisztán a levegőn át tolcgrafálnak, holot.t a földáramok is közrcmüködnek. 
A mnsodik módszer az cle/,/rmmiym·se." itl(/uk<':ióro van alnpitva, 
melyet Farnclny l 8:31-bon fedezett fel, cle telegráfozásra csak lcgujabban 
Preece és Lodge használtak fel. 
A térben egymástól távol levő állomásokon bosszu fölclfölötti vezetékek 
pá.J:vonnlosan vannak kifoszitve és a Yógeken a földböy, levezetve. Ila n.z egyik 
Yezctőben az aram erőssége megváltozik. akkor ez a változás a músik állomás 
vezetékében áramot indukál, mely a vezetékbe igtatoU tclefonhallgatón meg-
figyelhető hangot okoz. 
PEN~Rrtt 
. Narccn\ k1s~rlete 
- Preece ki.se'rl 
3. rajz. 
Az eljárást 1892-ben Prcece a Cardiff melletti Lavernock Point és a Bris-
tol csatornán levő Flatbolm ~zigcte között sürgönyök közvetitéséTe használta 
(8. rajzi. A távolság 5 kilomcter: La' ernocknal 1200 m. hosszú rezyezetéket 
feszítettek ki, melyet két végén a tengerbe fektetett lemezekkel kötöttek össze. 
Ezzel a vczetckkel párvona]asan a szigeten 800 méteres \ ezetéket ugyancsak 
földvezetéssel sze1·eltek fel. A telegráfozns czélj ára perczenkint :3000 fordulatot 
végző elektromotorral h~jtott szaggató, másoclperczenkint 250-szer szakította. 
meg az áramot, melyet 10 száraz elem szolgáltatott. {4. rajz). Ha a hivó állo-
máson a :\Iorse-kulcsot rövidebb-hosszabb ideig le11yomták, a gyorsan szag-
gatott áram a másik állomás vezetékében áramot indukált és a telefonban az 
emlitett elrendezésnél a közepes C-nek megfelelő hang hallatszott. 
Hajzunkban a ( n) batteria a h ivó állomás {l ') vezetékébe csak annyi 
ideig adja az (1lf) motortól hajtott (S) szaggató által rövid időközökben meg-
szakított áramot, a míg a (!\)kulcs karát lenyomjuk: ez idő alatt a teljesen azo-
XXX. \·amlorgyulé~ Munki1l11tl\i. 
nob febzerelésu fogadó állomáson a telc,fonban hang hallatszik. (7) telefon 
arra 'aló, hogy a másik állomás hi' ására a j eleket felvehesRiik. 
Tapasztalás szerint a hangjelek tisztaiuiga inkább a teljes mcgszakitás-
tól, mü1t az áram erősségétől függ; cz(·rt a mcgszakitö két hmrnávczetéséhez 
(C) kondenzátort csatolhtk, mely a megszakitás idejét meg1·övicliti. 
Hasonló elrcuclczéssel sikerült tclegráfi közlekedés 1 ~!J:J-hen Oban és 
l\Iull szigete között, melyre azé1·t volt szükség, mert a két hely közölt lefekte-
tc·tt kábel elszakadt és a viszonyok a gondos j1n itast megakaclályozlák. 
Az elektromágneses inclukczióra alapitott imént tárgyalt clrenclezésrr 
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4. rajz. 
kezünk; azonban <'!J!f<'>ll'.i;;en kifes::;ilefl dróttal, térben korlátolt helyeken, 
mint pl. hajókon, \ilágitó tornyokon, kis sxigeteken kivihetetlen. 
Tágasabb körű a1Jm1rnazásra a vezetéket kisebb helyre kellene szorita-
nunk, a mit a chótnak tckcrcscsé felcsavarásával éi'hetünk el. ümcle ily elren-
<lcz(•snél a vezetek elektromos ellenállását jelentékenyen növeli clekfromos 
tclwtctlensége, önindukcziója, mely megközelítőleg a menetek számának négy-
zeté\·el arányosan nő. Az indukált áram így tetemesen gyöngül, s a távolság, 
melyr~ a jeladás sikerül, nagyon csökken. 
Erclekesek Stcvcnsonnak 1 "94-ben tett ily ü-ányú kisérletei. Skócziában 
a llurra Fiord világító torony és egy kis sziget között a közlekedést a követ-
kező elrendezéssel létesi tette. Az áramköröket vjzszintes, 9 menetből álló, 
35 
200 m. átmérőjü, s a földtől elszigetelt lekercscsel képezték. A villamfonás 
15 elemből álló száraz battéria, a jelvevő készülék telefon volt. lúorse-kulcs-
csal adták a jeleket, melyeket a másik állomáson meghallgattak. 
Kiváló figyelmet érdemelnek Lodge Olivér tanárnak e tárgyban tett 
elméleti kutatásai és Live1·poolban végzett kisérletci. ~ Ezeknél nem használt 
oly nagy méretű tekercseket, mint Stevenson, de a kisebb tekercsek hatá-
sát az által növelte, hogy másodperczenkint 384 váltakozásu ál:amot használt, 
a j eleket a ~Iorse -alfabet szerint az áramnak hosszabb-rövidebb ideig való 
meqszrtkilásázral adta. 
Lodge elrendezésében azonban még lényeges, hogy a hivó és jelvevő 
állomáson a tekercsek önindnkcziójának kiküszöbölésére, nevezetesen, hogy 
igen nagy villaminditó erőre ne legyen szükség, kondenzátorokat Lasznált. 
Ha a kondenzátort úgy választjuk, hogy az áramköi·nck saját természe-
tes rezgés ideje a gép váltakozó áramának i·ezgésidejével megegyezik, a beren-
dezés hasznavehető lesz. Ily viszonyok között ugyanis a gépnek csak azt a 
villaminditó erőt kell szolgáltatnia: mely az ellentállás legyőzésére szükséges. 
A j elvevő tekercsben az áramerősség Lodge számítása sze1·int 
. 21t .\IE 
I = T R,R2 
a hol T egy teljes árambullám ideje R1 a hívó 14. a j elvevő áramköi· ellen-
állása llf a kölcsönös indukczió tényezője, E a villáminditó erő. A formulából 
láthatólag előnyös a nagy váltakozási szám ( ~ ). 
Lodge következő példát ad a rendszere szerint összeállitott átviteli be-
rendezésről. Legyen a távolság 100 kilométer, a gép kapocsfeszültsége 100 
volt, 400 váltakozással; a két tekercs összes dróthossza 2 km, a súly 5 tonna, 
akkor kondenzator nélkül a j elvevő tekercsben az áramerősség 0,00064· mikro-
ampe1·, melyet a telefonban meg nem hallunk. Kellően választott kondenza· 
to1·okkal az áram 0·5 mikroampené lesz, a mi a telefonnak már nagy áram-
erősség . 
.;..irdekes Lodge hivórenclsze1·e más elnevezéssel lele/'o11 - 1 ·el~j<', melyrn 
azért van szüksége, hogy a hivatalnoknak a másik á.llomás közléseinek meg-
kezdését ne kellj en a telefonon hallgatózva bevárnia. 
Erős mágnes sarkai között alumínium-szalagból való tekercs függ, mely 
az elébe kapcsolt ellenállással együtt a kondenzatorhoz párvonalosan van 
igtatva. 
Az alumínium-tekercs mihofon diafragmájára van ei·ösitve; a mik-
rofon ogy második hasonló relé-vel van összekötve és ez a kombiná-
czió kívánat szerint ismételhető úgy, hogy az utolsó mikrofonnal összekötött 
telefonban erős hang hallatszik. Jelző harangot is hozhatunk ily módon 
működésbe. 
Mint bevezetósemben említettem, a szikratelegráfia tudományos érdek-
ből tett jelenko1·i szabatos fizikai kutatások eredményére van alapítva és kísér-
leti berendezése is laboratoriumi kísérleti összeállitások érdekes hasznosítása. 
* Impro,' eiuonts in wagnetic space telegrapbie. 'rhe Electrician 1899. évfolyam, 
27 J. lap . 
Kövessük eme buvárlatok menetét és a szikratelegráfia lényegét tisztán 
és könnyen meg fogjuk érteni. 
Köztudomásu, hogy a régi dörzsölő villamgéppel, infiuenzia géppel, a 
megtöltött villamos süritővel, - mint leydeni palaczkkal, Franklin-táblá-
val, - az indukto1·iummal létesített villámszilu·ák jelenségei a buvároknak 
állandó kutatási tárgyat szolgáltattak. 
Savary 1 27-ben 1 tapasztalta, hogy ha a dróttekercsbe tett aczéltü a 
leycleni palaczk bizonyos értelmű kisütési árama által mágnessé lesz, e mág-
nes sarkisága Yáltozó, pl. a tűnek északi sarka hol az egyik, hol a másik 
végén van. A jelenséget ma úgy magyarázzuk, hogy a sül'itő zarókörében a 
positiv áram értelme nem egyirányu, hanem a rezgő mozgás jellegével bfr. 
A i·ezgések kitérése egyre fogy, végre megszűnik, ha a szikra a zárókör meg-
szakitási helyét átütni már nem képes. A rezgések megszünóse előtt az utolsó 
~irrun átmenetel a levegőköz hosszához képest különböző lehet és mert a tű 
mágnesezésének iránya lényegileg az utolsó áram átmenetel szel'int igazodik, 
a tű is esetről-esetre változó sarltiságot mutathat. 
Henry tanár 1842-ben felismerte, 2 hogy a villamos sűrítő kisülése a 
i·ezgö mozgás jellegé,el bir. Azt mondja, hogy a kisülés, bármilyen is a te1·-
mészetc, azzal nincs helyesen jellemezve, hogy a villam egyszei·üen a palaczk 
egyik fegyverzetéről a másik fegyve1·zetére megy át, a jelenség arra a felte-
Yésre késztet, hogy a bizonyos irányu kisülést több folyton fogyatkozó reflex-
batás követi, mig vég1·e a sulyegyen bekövetkezik. 
Helmholtz 1847-ben kelt ((Die Erhaltung der l{raft» czimü ismert érte-
kezésében a a villamos kisülés rezgésszerü jellegére utal, a mikor a villamos 
sürité>-battéria munkaképességét a zárókörben fejlesztett meleggel fejezi ki, 
és a következőket mondja: ((Ez a törvény könnyen magyarázható, ha a bat-
tériáuak lüsülését a villamosság nem egyszerűen egy irányban való mozgásá-
nak képzelj ük, hanem a két fegyverzet között Yégbemenő ide-oda hullámzás-
nak olyan rnzgésekben, melyek egyre kisebbednek, mig végre összes eleven 
erejökct az ell cntállások összege felemészti. A mellett, hogy a kisülési á1·am 
váltakozóan ellenkozö áramokból áll, először a váltakozóan ellenkező értelmű 
mágnesező hatása szól, másodszor az a j elenség, melyet \Vollaston a víz-
nek villamos kisülésekkel való felbontásánál tapasztalt, hogy t. i. mind a két 
gáznom mindegyik elektródon fejlődött.>> 
A i·ezgésekben végbemenő - oscillatorius kisülést úgy kell e1képzel-
nünk, hogy a szikraátütés kezdeti pillanatában bizonyos il'ányban történik a 
feszültségek kiegyenlitőrlése és a töltés fogy; ennek magában a záróvezeték-
lwn az a l<ö\'etkezménye, hogy az eredeti áramiránynyal ellenkező és a vezető 
elektromos tcllctetlenségétől - öninclukcziójától származó, villaminditó 
erő ge1j<·cl : ez utóbbi a zá1·ó,ezeték kellő méreteinél tulnyomó lehet és Tend -
ki\ ül rövid idő alatt az eTedeti "kisülési árammal ellenkezőt okoz. lUiYel az 
áram, melyet az öninclukczió okoz a kiegyenlitődéstöl gyengül, ismét ellen-
kezövé lesz s i. t. 
IIertz Ilen1·ik kisérleti ,·izsgálatokra alkalmas eljárása szerint ezt a rez-
géssz('rü kisülést incluktonal is úgy létosithctjük, hogy a kisütő külső végei-
hez fémgömbökot, vagy lemezeket kapcsolunk, s ezzel a záróvezeték kapaczi-
tás~ít növeljük (5. rajz). 
1 f>oggonclod': Anualen, X. köt. 100. lap. 
, ~ 'l'ho J.űlocti·ician, l '8. év{olyaw, , 31. lap. 
9 OsLwnlcl: Kl ussikcr de1· oxaktcn Wissonschaftcu. N r. l. :~:l. lap. 
Ba az induktor (P) primar 
vezetéküt megszaki~juk, a meg-
szakitás rövid ideje alatt n. szc-
kundar (.S) vezetékkel össze-
kötött kisütő (0) belső gömbci 
között nagy feszültségkülönb-
ség áll elő és a gömbök lcvegö-
közét a szikra átüti. A záróveze-
ték öninclukcziója miatt a kisü-
lés rezgésszerü lesz. 
Ezek a rezgések százmil-
liomodrész másodpercznyi idő­
közökben követik egymást s a 
primar vezetéknek minden meg-
szaki tásánálj elentkeznek. Amár 
emlitett rövid lefolyásuk miatt 
már rég befejeződtek, mire a 
primar vezetékben álln.ndóan 
működő 1'1 szaggató újabb meg-
szakitást okoz és az elsütő gömb-
jei között újabb rezgésszerü ki-
sülés áll elő. 
Nagyfontosságu Lord Kel-
vin (akkor vVilliam Tbomson) 
értekezóse,* melyben a szerző a 
süTitőnek vezetőn keresztül ki-
sülése egy valamely iclö pilla-
natára az áramerősséget kiszá-
mitja.Ha a kisütő záró kör ellent· 
állása H önindukczió tényezője 
L, a süTitő kapaczitása C. akko1· 
azon feltétellel, hogy 
R<tf46' 
a kisülés rezgésszerü ; egy tolj es 
i·ezgés ideje pedig 
T= 2n {CL 
A számítási eredményeket 
először, Fe<ldersen, utóhb Bla-
zerna, Helmholtz és Schiller 
kísérletei megerősítették. 
Tárgyunkban ko1·szakotal-
kot a Faraday nyomán Maxwell 





tett azon felfogás, mely szerint e tudós az elektromos és mágneses erőknel.; 
* 'l'ran::;ient Eleetric- Unrreuts Plulo~ophicn.l :\Iagiizinc, 1~;-,a. é' folyam. :193. lal" 
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térbeli terjeszkedését elképzeli. A felfogás lényege a következő: éppen úgy 
mint a megtöltött elektromos süritő fegyerzetét összekötő drótban, a gal-
vánelem zárókörében is valójában lüsülési áramot kapunk. 
Az elektromos erők a galvánelem fémlemezei közötti té1·ben, a dielektri-
kumban minden lehető iráJ!YU mozgást okoznak, mely a fémes záróköi· men-
tén a fém terjedési sebességével megy végbe. Szaporán váltakozó áram az 
elektromosságot a záró vezetéknek csak külső rétegeiben hozza mozgásba, 
mig a galvánelemtöl fejlesztett egyirányu áram az elektomosságot igen Tövid 
idő alatt a vezetőnek egész keresztmetszetében hozza mozgásba és ezt fel-
melegiti. 
Eme elmélet szerint a villamforrás munkaképessége tehát csak részben 
nyilvánul a zárókör felmelegedésében a másik része mint elektromágneses 
zavar perturbáczió a környezetben te1·jeszkedik. 
Vegyük figyelembe a kisérleti tényeket, hogy egyrészt gal vánáramok, 
úgyszintén mozgatott megtöltött vezetők magneses hatást fejtenek ki, más-
részt mozgatott mágnesség villamos erőket kelt ; eme tapasztalások alapján 
fel kell tennünk, hogy abban a közegben, mely az áramokat és mágneseket 
köi·ülveszi, az elektromos es mágneses hatásokat okozó mind a két állapot-
változás mindenkor egyidőben megy végbe. Maxwell elmélete szerint a moz-
gások a térbeli eröirányokat összekötő vonalakra - az erővonalakra - mei·ő ­
leges síkokban végbemenő forgások, úgy hogy minden erővonal ily forgó 
mozgás tengelyének tekintendő. A mint a forgó testnél a forgás-tengely a 
centrifuga! erő hatása alatt megrövidülni és ugyanekkor a test a forgás-ten-
gelyre merőleges minden Ü'ányban kiterjedni iparkodik, itt az e1·övonalak 
irányában a megrövidülésre, erre merőlegesen pedig a kite1jedésrn való tö1·ek-
vés fog mutat.kozni. Az e1·övonalak irányában létesülő feszültségek s az erő­
vonalakra merőleges nyomó erők felvétele, Maxwell eljárása szerint a mág-
neses vonzások és taszítások magyarázatára elegendő. Minden mágneses 
erővonal zárt görbe s az erővonalak körül végbemenő forgásnál molekuláris 
örvények származnak. Ha ilyen örvényes mozgás áramtól á~járt vezető körül 
támad, akkor az igen nagy, de véges sebességgel terjeszkedik, és mindenütt, 
a hová a származott zava1· csak ér s ott vezető testet talál, mint indukált 
áram jelentkezik. 
Azt a nagy feladatot kellett most megoldani, hogy az elektromágneses 
zavarnak léghijj as térben vagy különböző szigetelőkben való terjeszkedési 
sebességét kiszámítsák és a sebességet kisérleti úton is megállapitsák. 
Maxwell számításának egyik igen fontos eredménye, hogy az a közeg, 
melyben az elektromos és mágneses zava1·ok terjeszkednek, nem különbözik 
attól a közegtől, a melyben a fényjelenségekben mutatkozó rezgések tova · 
származnak. Továbbá az elektromágneses zavarok sebessége a szigetelőkben 
egyenlő a f énymozgás sebességével. 
Mivel a fénynek a levegőben nagy terjedési sebessége miatt - tudva-
levőleg 300,000 kilométert tesz - an a következtettek, hogy a fényhullámok 
közege a rendki vúl ritka, teljesen i·ugalmas aelher, ez minket arra vezet, 
hogy az aetl1e1· elektromágneses hullámokat SZ<Í'tma:;lal lOL1ább. Következte· 
téseinket folytatva mondhatjuk, hogy fényhullámok és elektromos hullámok 
az rether rezgésjelenségei, melyek csak mennyiségi különbséget mutatnak. 
A szemünkre ható fényhullámok a vöröstől ibolyáig 0·00077-0·00039 milli· 
méter hossznak. A fényhullá,mok rezgésideje pedig ennek megfelelően egy 
másoclpercz billiomod részét teszi. A hosszabb hullámok, nevezetesen a 
839 
O·OOOS- 0·0009 millimc;ternyiek, mái· cRak b{)hatúsnik által mutathatók ki 
~rzékeny mérőeszközökkel. Az elektromos hullámok, melyek n Hzámitások 
szerint sokknl hosszabbak, - több contimét,er, sőt több méter hossznak, a rez-
gésiclejük pedig ennek megfelelően egy másodpercznek százmilliomod egészen 
milliomod részeit teszi, mégis csak fokozati különbséget mutatnak uz előbbiel<­
hez képest. 
Elméleti alapon azt mondhatjuk, hogy rövid i·ezgéstartamu elektro-
mágneses hullámok fényhu1lámoknak tekintendők; vagy aránylag igen nagy 
rezgésidejü fényhullámok nem fény gyanánt, hanem indukczió hatásokkal 
jelentkeznek. 
Eme következtetések kísérleti igazolása elévülhetetlen érdeme H ert z 
Henrik bonni tanárnak, ki az elektromágneses hullámoka,t kimutatta, azok 
hosszát megmér te és ezekből az intlukczió hatások terjedési sebességét kiszú-
mitotta. ~ 
Utmutatásai alapján állítsunk elő elektromos rezgéseket az által, hogy 
a Ruhmkorff induktor primar vezC'tékét megszakitjuk és a szekunclar veze-
tékbe igtatott úgyne\ ezett rczyet<i. oscillalot - gömbj ei között szikr ákat 
létesítünk. (5 rajz 0 .) Ugyanerre n. czólra használha~jnk az oscillatornn.k 
hemutatott H.igbi-féle berendezését is ; itt (7. rajz 0 .) a közbenső két tömör 
Rárgn. rézgömböt szigetelő gyűrű egymástól egy-két milliméternyi távolság-
ban tartja; a gömbök köze vaselinolctjjal van kitöltve, hogy a különben a 
szikratól okozott felületi ox.ydácziot elkerüljük. A szigetelő állvanyon tartott 
két szélsö gömböt az induktor szekuncHi.r vezetékének végeiYel kötjük össze. 
A primar minden roegszakitásánál az oscillator gömbei között szikrák mutat-
koznak; a belsö gömbök szikraközóböl, mint az igen gyors~1·ezgésszerü kisülés 
helyéről, elektromágneses hullámok iuclulnak és a térben tovaterjednek. 
Ha az oscillat01· tengelyére merőleges irányban kellő atme1·öjú fémgyűrűt 
hozunk, melynek végei egymástól igen kis távolságban vannak (3. rajz R.), 
akkor a megszakítási helyen apró szikrák jelentkeznek. 
Ebben a vezetőben, melyet a liertz-féle velehangzónak - resonaf 01·-
1iak nevezünk, tcbát a villamosság mozgásba j ött és mivel ez szintén 
rezgésszerü, a jelenség bekövetkeztét csak ana az esetre várhatjuk, ha a 
resonator méreteinél fogva eme rezgések ideje az oscillatorban 't'égbemenő 
rezgések idejével megegyező. Csak ez esetben lesz a villamosság mozgása 
erélyes és megfelelő a szikrák bosszasága. A jelenség olyan, mint mikor rez-
getett hangvillától a tőle távolabb levő másodjk hangvilla is rezgésbe jő, ha 
t. i . ez utóbbi az elsővel egyenlő bangmagasságu, vagyiö rezgésiclejü. A szikra-
távolság mérésére és változtatására a 1·esonator egyik vége apr ó gömbbel, a 
másik a csucscsal ellátott beigazitható fémcsavarral van ellátva. Deszkán, 
ajtón, épített falon a villamos hullámok akadálytalanul áthatolnak, a fémes 
felületek azonban az elektromos hullámokat visszaverik, mint a tükrök a 
fénysugarakat, to,ábbá vastagságuk és villamvezető képességükhöz képest 
mint ernyők viselkednek. A Ludapcsti kir. József-műegyetem technikai fizikai 
laboratoriuma részere magam állítottam össze a Ilertz-féle oscillatort és a 
hozzá hangolt resonatort. 
Az oscillator szikrája helyén keltett elektromos erők térbeli terjedését 
Slaby ~i' nyomán a következő feltűnő kísérlettel mutatom be. Az oscilla-
* Wiedemann Annalen 1887. évfolyam, '-l1. kötet, ·1 ·~ 1. lnp. 
** Die Funkentelegrapllie. Berliu 18!17, Ii. Lap. 
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tot rgyik szélső gömbét a földdel kötöm össze, tengelyére merőleges irányhnn 
tőle tizenöt méternyi távolságban két retorta szénrudat teszek függélyl'b 
irányban egymás fölé, úgy hogy a két szénrud között beigazitható igen kis 
levegököz marad. Ha a szénrudakat ellentállás közbeigtatásával mintegy 
50 volt feszültségű villam forrással kötjük össze, melynek egyik sarka a föld· 
böz van levezetve, egyelőre ·a szenek között meg lévén szakítva az áramkör, 
a szeneket n em járja át az áram. :Mihelyt azonban a Huhmkorff müködése az 
oscillator gömbei között szikrázást okoz, az elekti·omos rezgések vezető 
áthidalást létesitenek a 15 m éter távolságban levő szénrudak között és 
itt bat~masan világító Volta ív tűnik fel. 
Alló hullámok előállításával sikerült a hullám hosszát is megmérni. 
Hertz úgy járt el, mint mikor egyik végén megerősített zsinór másik végét 
fel-alá mozgatva ál1ó hullámokat létesítünk. Az oscillatortól J 3 méter-
nyirEJ fémlapot tett, a melyről a villamos hullámok visszaverődtek; a haladó 
és visszavert hullámok találkozása által csomópontok képződnek, a hol az 
elektromos rezgések a leggyengébbek. Ezeknek egymástól való távolsága a 
hullám hosszának a fele. 
Ha az oscillator és a fémfal között, a resonatorral járva ezeket a. 
helyeket próba utján megtaláljuk, meg lesz a hullámhossz A. A müegyetem 
technikai fizikai laborat01·iuma i·észére összeállitottam az emlitett Hertz-féle 
berendezés Lecher-féle módosítását is,1 melylyel az álló hullámok hossza 
léghijjassá tett csővel, illetőleg bolometerrel igen jól megmérhető. Ha az 
oscillato1· méreteiből a rezgés idej ét, T-t kiszámítjuk, az elektromos vagy 
elektromágneses hullámok teTjedési sebességét, C-t megkapjuk; mert 
0=~ 
T; 
Hertz egyik mérésénél találta, hogy ). = 9·6 m. T = 3· l. 108 másodpercz, 
ebből C = 309,000 kilométer, a mely sebesség közel ugyanaz, mint a mely-
lyel a fény a térben tovate1jed. Eme kísérleti eredmény alapján tehát, mely 
Maxwell elméletét megerősíti, az elektromos erők suga rai-ró1 beszélhetünk, 
melyekről Hertz kimutatta, hogy nemcsak visszaverődnek, hanem megtöi·et · 
nek, polározódnak és a fénysugarakhoz képest nem minőségi, csak mennyi-
ségi el~éréseket mutatnak. 
Ambár a bizonyos méretű resonator csak bizonyos nemű villamos hul-
lámokra jő működésbe, van olyan készülék, mely a legkülönbözőbb villamos 
rezgésekre érzékeny. 
Calzecchi Onesti fermói tanár ismertette először, de tőle függetlenül 
később Branly :? és Lodge 3 tökéletesítették, és ez utóbbi nevezte el ezt a 
készüléket kohe1'er-nek, melynek az emlitett igen érdekes tulajdonsága van. 
Branly eljárása szerint hozzunk üvegcsőbe du1·va vas-, réz- vagy sárga-
réz-reszeléket; ha a reszeléket fémes hozzá,ezetés utján villamforrással 
kötjük össze, a zárókörbe igtatott galvánmérö a laza, fémeszelék igen nagy 
villamos ellentállása miatt nem mutat kitérést. De ha ezt a csövet az 
oscillatortól támasztott villamos hullámok érik, a fémreszelék jó villamvezc-
tövé lesz, a mint ezt a gal vánmérő kitérése mutatja. A vezetőYé vált fém-
1 Wiedemann Annalen J890. évf., 4-1. kötet " :)0. lap. 
~ Comptes Rendus 1890 ; 111 kötet, 78:). la.p. 
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'fhe \Vo1·k of H ertz and some of his successore. 
reszelekről mondják, hogy polározódik és ez a tulajdonság&. megmnracl, mig-
ncm mogrezegetés nltnJ a reszeléket összenizzuk ; erre kezdeti igen nagy 
cllent~llása rögtön helyreáll, a reszelék depolározódik. 
Erdekes a log·ujitbban Tommnsinni-tól szerkesztett kobcrer, mcl.Y aczél, 
vns, kobalt vagv nickel reszeléket tartalmaz, 11 melyhez kö:.ml a csöYön kivlil 
elektromágnes Yan. A készülék clepolározá.sa n, mágnesnek a reszelékre va.ló 
hatása. alapján mechanikai megrezegtetes nélkül biztosan megy végbe. 
A jelenscget Lo<lge a Hertz resonator jelenségére vezeti vissza. A laza 
rPszelék számos oxyclalt érintkezesi pontjai megqzakitási helyeknek tekinten-
llök ; a villamos lrnllám azonban a koherer körében rezgést okoz és a meg· 
8Zakitási helyeken származó számos láthatatlan apró szikra fémi érintkezést, 
áthidalást létesit. 
Eme egyszerü, l>ár vitás magyarázat mellett szól az a téuy, hogy nemes 
fémek, mint pin.tin, arany. ezüst ezt a sajátságot nem mutatják, mig réz, 
sárgaréz, aluminium, vas és nickel Jól beválnak. 
Az imént nevezett s az elektromágneses indukcziós telcgrafia tárgyalá. 
sánál kiemelt l..ndge .!. Olil1é1· liverpooli tanár 11011 az el::;ő, ki u 1•illamo.c; hul-
lúmo/, által mlikörf,:sbc hozott kohunl lwsz1uílta fel uezetélt 11élkúli tele-
!Jntfo::ásra; azonban ő kiserleteivel C8ak a laboratorium falai közt maradt 
cs megfontolásai alapján azt a vélcmcmyt nyilvánitotta, hogy 800 m. a leg-
nagyoub távolság, melyre ily módon teJegrafálhatunk de a nélkül, hogy erre 
nézve próbákat tett volna. 
Az előadottakból megértjük, hogy az ogyik állomáson Jevő oscillatorral 
villamos rezgéseket kelt\e, a tőle távol levő másik állomáson, mely az első­
\'el semmiféle mesterséges vezetékkC'l összekötve nincsen, a Branly kobe-
rer áramkörebe igtatott galvánmérő kité1ései által jeleket kapunk; csakhogy 
szuk~éges, hogy minden jeladás után a polározódott koherert mechanikai 
rázással clepolározzuk és újabb jelvevésre alkalmassá tegyük. 
Az eddigi eredmények rövid összefoglalására pillantsunk egy kissé 
vissza. Láttuk, hogy n .Maxwell-féle elmélet bejgazolására végezte Hertz az ő 
l<isérleteit, melyeknél két fontos alkatrész az oscillator és a resonator. H ertz 
kísérleteivel számos kutató foglalkozott, kik elrendezéseit tudományos érdek· 
ből változtatták, tökéletesitették és a koherer is ily búvál'latok egyik eredmé-
nyének tekintendő. 
A bolognai egyetem fizika tanára, Righi A., kiváló helyet foglal el ama 
tudósok közt, kik a villamos rezgések jelenségeit kutatás tárgyává tették. 
Számos értekezése összegyüjtve jelent meg~ es előadásaiban is e tárgygyal 
részletesen foglalkozott . .B'iatal hallgatóját, Alm·coni Guglielmó-t e tudós tanár 
előadásai ösztönözték arra, l.togy szülőinek Bologna mellett levő birtokán a 
villamos erők sugaraival nagyobb távolságokra tegyen kisérleteket. Hivóul a 
Jtigbi oscillatorral felszerelt Huhmkorff készüléket, jelvevőül a Branly kohe-
1 ert használta; tehát oly elemeket, melyeket fizikusok tudomanyos buvárlati 
czelokra elötte hasznaltak és melyeket az előadottak nyomán már ismerünk. 
Figyelemre méltók azonban a köYetkezö mozzanatok : Marconi kísér-
letei folyamán a gyakorlati alkalmazásokra kiváló fontosságu arra a tapaszta-
lásra jutott, hogy a ta'-'olság, melyre jeleket adhatunk, tetemesen növelhető 
azzal, hogy az oscillator egyik szélső vagy akár egyik belső gömbét a földdel, 
a másik szélső gömbét pedig a magasba felvezetett dróttal kötjük össze. 
* Német kiadásuk: 1Jie Optik uer elektr. Schwingnngen von A.. Highi. Leipzig. l 9 . 
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Ugyancsak lényeges, hogy a jelvevő állomás kohererének egyik hozzá.-
vezetését a földdel, a másik vezetéket pedig a magasba vezetett dl.'óttal kös-
sük össze. 
l\farconi számos kísérlete után a jelvevésre szolgáló koherernek nagyon 
crzékeny berendezést adott,, továbbá a minden jelvevcs után szükséges depo-
lározásra egyszerü automatát szerkesztett. 
A Marconitól szerkesztett koherer negy cm. hosszú, ncgy-öt milliméter 
belső átmérőjű üvegcső, melyben két ezüstrud mintegy fél milliméternyire 
van egymáshoz közelítve. Eme két elektród közötti térbe durva ezüst és nickel 
reszelék ke~erékét hozzuk, melyben még kénosönek van nyoma. Az elektl'óclo-
ka.t platindrótokkal az üvegcsőbe befonasztj uk és a cső levegőjét mintegy 
négy millim. kéneső nyomás1·a megritkitjuk. 
Eme leirás alapján számos koherert készitettem azzal a módosítással, 
llogy a készülék érzékenységének változtatására a rcszeléknek az elektródok 
közé hozott mennyiségét a csőnek tartóul szolgáló meggörbitett részéből 
váln.szthattam. (G. raj z). 
A koberert Marconi szerint egy-két l\feidingcr 
elem (B) zárókörébe igta~juk (7. rajz), melybe még 
lehető énékeny telegrafrelét (r), továbbá a polá-
rozódás esetén mutatkozó áramerősség szabályo-
zására két oldalt változtatható ellentállásokat (H) 
kapcsolunk. A depolározásra l\Iarconi elektro-
mágneses kalapácsot (e) használ, mely a koherer 
r csövét a jel vevés alatt megrezgeti; eme kalapács 
6. rajz. és a :Morse irógép (M) ne hány Meiclinger elem -
mel (B1) táplált helyi áramkörbe van beigtatva és 
rendes működésüket a koherer körében levő relé szabályozza. 
Lássuk most a Marconi berendezés működését. 
A hívó állomáson gyol'S szaggatóval felsze1·elt Rubmkorff induktorunk 
van. Ha itt a Morse-kulcsot rövid időre lenyomjuk, a gyorsan szaggatott 
primar áram a Highi oscillator belső gömbei között egy másodpercznek ezer-
milliomod i·észeit tevő időközökben egymást követő elektromos rezgéseket 
okoz, melyek .a térben távol levő jelvevő állomáshoz jutnak s itt a koberert 
poláro7.zák. Amde ekkor ez jó vezetővé lesz és a relé horgonyának mozgása 
a kalapácsot működésbe hozza. A bivó állomáson a Morse kulcs lenyomásá-
nak idejére a kalapács egyre r ezegteti a koberert és ugyanannyi ideig a ~Iorse 
irógép horgonyát is fogva tartja elektromágnesc. 
Ila a l\Iorse kulcsot rövid ideig zárjuk, a kalapács rövid ideig, de folyton 
iezgeti a koberert, a Morse iró mágnese peclig csak rövid ideig huzza borgo· 
nyát; a kalapács röYid idejű hangot hallat s a Morse írónak óraművel hajtott 
szalagján pontot kapunk. Ha a hivó Morse kulcsát hosszabb ideig nyomjuk 
le, a jelvevönél a kalapács rezgése hosszabb ideig tart s a "Morse iró papÍl' 
szalagján vonást kapunk. A Morse il'ó biztos jeladását az a tény segiti elő, 
hogy elektromágnesónek horgonya tehetetlenségéncl fogva nem követheti a 
gyors áramei·össég változásokat és a vonzásnak megfelelő helyzetében épen 
addig vesztegel, mig a koherert az elektromos hullámok érik. 
Tommasina említett koherer berendezéséné] a magneses reszelék helyén, 
a csövön kivül levő elektromágnes, melynek bekapcsolása te1jesen azonos a 
Marconi elektromágneses kalapácsával, helyettesíti az utóbbi működését. 
Kisórleteimnél a kényelmes és igen gyors működésű, legújabban 
\Vehnelttől ie és Simontól ~ic 
szerkesztett szaggatókat hasz-
nálom. Webnelt sznggatóul 
használt többféle elrendezé-
seim közül a következőt 
ismertetem : Mintegy másfél 
literes, alul kifolyasztó cső­
toldalékkal ellátott heugeres 
vagy szögletes üvegedényt 
h igitott kénsavval töltünk 
meg; (8. rajz.) egyik elektró· 
dul nagy ólomlcmezt ve-
szüu k, a másik elektródot (A) 
a csőtoldalékba tett kaucsuk 
dugón keresztül a folyadékba 
érő o·s mm. átmérőjü platin-
clrót képezi, melynek aktiv 
felületét a hozzá forrasztott 
csavarorsó mozgatása által 
megváltoztathatjuk. (H. rajz.) 
A platindrótot a villamforrás 
positiv kapcsával, az ólomle-
mezt az induktor prima1jének 
egyik végével kötjük össze; a 
primar másik végét ellent-
állás közbeigtatása után a vil-
lamforrás negativ kapcsához 
kötjük. Ha a villamforrás fe-
szültsége legalább 12 Volt, a 
vVehnelt szaggató positiv, kis 
felületű platina elektródján 
nagy hő- és fényfejlődés, úgy-
szintén e1·ős és igen magas 
hang kíséretében az áram 
gy01·san - másoclperczenként 
egészen 3000-szer - meg-
sza.kad. 
A SimoH- féle szaggató 
(10. rajz) lehetőleg még egy-
szerűbb . Két hengeres elem-
pobarat egymásba teszünk, 
előbb azonban a belső pohár 
palástjának alsó részén ter-
pentines aczélvésövel néhány 
egy-két miJliméter átmérőjű 
furást készítünk. Úgy a külső, 







* Wehnelt, Elelctrotecl.mische Zeitschrift. 189H. évfolyam, 76. lap. 
** Simon, Elekh'otechnische Zeitschrift. 1 99 évfolyam, 440. lap. 
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ólomlemezeket teszünk és az egészet higitott kénsavval töltjük. Ha a szer-
kezetet a Ruhmkorff prima1jével összekötve akár egyirányu, akár váltakozó 
áramu viJlamforrással összekötjük, a belső pohár nyilásaín mutatkozó fény 
jelenség és magas hang kíséretében biztosan és gyorsan szaggatott ái·amot 









~. rajz. H. rajz. 
Mikor l\Iarconi sikert igérő bolognai kísérleteit elvégezte, találmányá-
nak gyakorlati kipróbálására Preece angol telegraf-igazgatóboz fordult. kinél, 
mint az elektromágneses indukczióra alapított telegraf kutatójánál, a tárgy 
iránti intensiv érdeklődésre számitbatott. 
Preece előzékenysége folytán Marconi eszközeivel a már ismertetett 
helyen, először a Bristol-csatorna partján levő Lavernock-Point és Flatholm 
szigete között rendezték be az állomásokat. Lavernock-Point 20 m. magas 
szirtj én 30 m. magas árboczot emeltek és annak mentén elszigetelt drótot 
vezettek egészen a parton levő koherer egyik sarkához; ennek másik sa1·kát 














sziget szirtjén volt a hivó állomás. 1 97 május 13-án 
volt az első sikeres próba, melynél rendes Morse jeleket 
kaptak. 
Ezután az egész Bristol-csatornán keresztül Laver-
nock-Point és a tőle 14·5 kilométernyire levő Brean-
Down között létesítettek vezeték nélküli telegráf közle-
kedést. 
Az 1897. év julius havában Marconi Speziában ki-
sérletezett. 
A Sanct Bartolomeo fegyvertárban volt a hívó állo-
más az oscillatorboz kapcsolt 34 m. magas árbocz mentén 
vezetett ch-óttal; a jelveuő a tengeren levő pánrzélll(l~jón 
volt, melyen a tenger szine felett 22 m. magasságba érő 
vezetéket készitettek; mindkét állomás eszközei azonkívül 
a tengerbe bocsájtott vezetékkel voltak felszerelve. A köz-
lekedés 16·3 kilométernyire sikerült. Itt azt tapn.sztalták, hogy ha a hívó és 
j el ző állomás közé sziget jutott, a közlekedés már 7-8 kilométernyire meg-
szűnt. 
Másutt is tapasztalták azt a jelenséget, hogy közbenső akadályok, mint 
nagy tömegü vezetők, hegyek, dombok a Hertz-féle hullámokat gyengitik. 
Lodge erre u.lapitja azt a nézetét, hogy nngy távolsáaokra u.z elcktromáO'ueses 
iuclnkczióra alapitott telegráf basznú1aiu előnyösebb volna. Az utóbbinál 
ngya.nis a lassú mngncscs hullámok c-gycclüli 'akadályát nagy vastömegek 
kcpezhetnék; ezek nzonbnn az állomások egymástól való hívolságának, az 
alkalmazott vezetők hosszának megfelelő kiterjedésben nem igen fordulnak elő. 
Mal'coninak Angliában 'égzett kiserleteinel jelen volt Slnhy berlini 
múegyetemi tn.nár, ki azután II. Vilmos császár ösztönzésére nagyszabásu 
kísérleteket végzett. Slaby fontos módositása, melylyel 18H7. év október 
hóban 21 kilometernyi távolságra vezeték nélkül telegrafálnia sil ... erült, abban 
állott, hogy a bivó és jel vevő állomásokon nem árboczokhoz kotötte a leve-
gőben magasba érő vezetéket, hanem erre a czélra a katonai léghajós osztály-
tól rendelkezésére bocsájtott lekötött léglinj ólrnt (ballon captif) használta. 
Az állomások Rangsdorf és Schöueberg voltak; itt 250 280 m. magas-
s~1gra lekötött léghajókat bocsátottak; az ily magasságra felérő kötelek-
hez erösitettek fél milliméteres elszigetelt i·ezdrótokat, m(>]yelrnt a földön 
levő bivo, illetőleg jelvevő készülékekkel kötöttek össze. A jeladás oly biztos 
volt, hogy Slaby véleménye szerint a ~ 1 kilométernyi távolságot bizonyára 
meg növelhették volna. 
Legújabban Marconi a La Manche csatornán keresztul .Anglia és 
Francziaország között létesített vezeték nélkiili telegráf közlekedést. 
\Vimereuxben 50 m. magas árboczboz kötötték a légvezetc'ket. A hasz-
uált induktor 15 cm. szikratávolságu volt és a Bigbi oscillatornnk egyik belső 
gömbét vezették a földhöz. 
Az igen magas légvezeték szüksége nagy költséget okoz, továbbá azzal 
a kellemetlenséggel jár, hogy a magas és mélyebb légrétegek \Íllnmos feszült-
seg különbsége a légvezetékben a koberert zavaró áramot okoz. 
Azért hasznosnak igérkezik Slabynak az a tapasztalása, hogy a légveze-
ték a földtől elszigetelten vizszinteseu is kifeszíthető, csak az a lényeges, 
hogy a vezeték mindkét állomáson párvonalas legyen. 
Érdekes továbbá még Slabynak az a tapasztalása, hogy a néhány méter-
nyire a föld felett kifeszitett és a földtől elsr.igetelt közönséges telegraf veze-
ték a Hertz-féle hullámoknak nagy távolságra való tovaviteJét minden köz-
benső akadályok ellenére lényegesen előmozdítja. 
A koherer tanulmányozása vezette Ntugscbwendert-+c es tőle függetlenül 
8clliiffer Béla hazánkfiát az úgynevezett antikoherer feltalálására, mely lénye-
gében a Righi-féle resonator.~-tc 
Ennek elkészitésére ezüstözött tükrön irógyémánttal ejtett vonással 
mintegy 0·3 millim. szélességben az ezüstréteget eltávolítjuk és a két fém-
részhez áram hozzá.vezetőket kapcsolunk. A tükröt egy Daniell-elem körébe 
igtatjuk, melyben galvanometer van; ba a tükörre rálebelüok, a lehelet 
lecsapódott gőze a közt áthidalja és a galvanométer kitérést mutat. De ez a 
kilüés rögtön meg.-;::.i'wik, ha a liikJ'öl villamos hullámok él'ik. Ila a tükör 
mellé nedves posztót teszünk, a hatás állandóvá lesz. Ezek szerint a villamos 
hullámzás ideje alatt az ellenállás rcu<iki' ül nagy, de ha ez megszűnik, a 
rendes áramerősség helyreáll. Az antikohercr így ellentétben a kobererrel, 
jelzésekre mechanikai rázást nem kiván. A kísérlet rézzel, ónnal, mint tüköi·-
anyaggal és üveg, csillám, czelluloid, kaucsukkal, mint tartóanyaggal sikerül. 
* Wiedemann Annalen 67. kötet, 4il0. lap; J899. 
** Optik der elektrischen Scbwingungen 22. lap. 
Yizpárák helyett ammoniák- és sósavgőz is használhatók, de olyan suruseg-
hcn, hogy. szabadszemmel nem láthatók. A készülék szikrakisülésre rögtön 
mutat hatást, a mit azon veszünk észre, hogy az induktor individualis kisük-
Heit külön jelzi, ha pl. az antikoherer köl'ébe telefont igtatnnk. 
Alkalmam volt ily antik9hererrel laboratoriumi kísérleteket végezni, c'-s 
ezekből a készülék működéséről meggyőződtem. 
A szikratelegráf alkalmazásánál mutatkozó előnyök közül felemlitbe-
tem a következőket : A vonalvezeték, mely a telegráfépitésnél a legnagyol>l> 
költséget okozza, elmarad; a berendezésnél csak a légvezeték felszerelése a<l 
nagyobb munkát. Slaby véleménye szerint tiszta tengeri l evegőn át telegra 
fálva, a hivó légvezetéke bosszaságát a legyőzendő távolság ötszázachészének, 
szárazfölclön azonban a távolság 250-ed részének vehetjük. 
Teljes hivó és jel vevővel felszerelt, nyílt tengeren levő hajók egymással, 
esetleg a parttal is közlekedhetnek. Az optikai telegráf ködös-borus időben 
megtagadja a szolgálatot. pedig ilyenkor teljesitené legfontosabb föladatát. 
A nagy gőzkürtök vagy sípok nem visznek nagy távolságra és ilyen korlátok 
között is inkább jeladásra, mint közlések küldésére alkalmasak. A sziln·a-
te1egráffal a parti jeladó állomástól a közlekedő hajókhoz ködös időben i:; 
juttathatjuk közléseinket. Így e berendezés által számos bajóösszeütközés 
kikerülése, s a hajótörés veszedelme esetén segélynyujtás remélhető . 
A pályán levő vasuti vonathoz is küldhetünk izenetet az állomáson 
berendezett hívóval. 
Szóval a vezeték nélküli telegráffa.l mozgásban levő közlekedési eszközök 
a tőlük távol levő helyben maradó állomással érintkezhetnek. A mondott 
alkalmazásoknál azonban az atmoszfürikus befolyás és zivatarok zavaró hatá-
sától kell tartanunk. Vezeték mellőzésével nagy távolságból robbanthatunk, s 
még számos más alkalmazásokra is gondolhatunk, a melyekre azonban ezuttal 
ki nem tei-jeszkedhetünk. 
A sziln·atelegráfia a vezetékes telegrá:fia tökéletesítésére is ad reményt. 
A vezetők sajátsága, ,hogy felületük mentén a villamos hullámokat gyöngülés 
nélkül továbbítják. lgy a mint már Sla.by gondolata nyomán említettem, n 
vezetékes telegrafná.l különben használt galvánáram helyett a fény sebessé-
gével terjeszkedő villamos hullámokat juttatunk vonalvezeték mentén a nagy 
távolságban levő állomásra, a hol kobe1·ert, vagy ennél érzéketlenebb, a Hei·tz · 
féle i·esonato1· alapgondolata szerint szerkeszthető eszközt hozhatnnk műkö­
désbe. Ha az oscillator méreteit változtatjuk, változó rezgésidejü hullámokat 
támaszthatunk; ezeket csakis azon állomásbeli i-esonator fogja megérezni, 
melyet épen bizonyos rezgésidőre hangoltunk, illetőleg kimértünk. 
Az előadott előnyökkel szembe kell állítanunk a berendezésnek ama 
nagy hátrányát, és ezt még a mai napig sem sikerült elhárítani, hogy azokat 
a hullámokat, melyeket egy hivó készülékkel minden irányban inditbatunk, 
btírbány, kellő érzókenységii jelvevő átveszi, tehát jeleinket bárki is felfog· 
hatja. A hullámok irányítására ajánlott bomoru tükör nagy távolságra kivihe-
tetlen, hisz oly nagy nyílásának kellene lennie, a mekkora a hívó légvezeték 
hossza. 
Továbbá arra törekedtek, hogy a koherer körének kapaczitását vezetők 
hozzácsatolásával oly czélból változtassák, hogy a koherer körét az oscillator-
kombináczióval vclebangzásba hozzák; de ez az eszköz is sikertelennek bizo-
nyult. Hogy tehát közléseinket hivatlanok fel ne foghassák, ez ellen egyelőre 
csak úgy védekezhetünk, Logy titkos jelekben állapodunk meg. 
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A l\larconi telegráfnak eme jelentckeny hátrauya vezette Zickler brünui 
tanárt fényelektromos telegrá(jának megszeTkesztésére. ~ A ren<lsze1· Hertz 
Henriktől elöszöi· megfigyelt arra a jelenségre van alapifra, hogy kis bullám-
hosszasággal biró fénysugarak, különösen az ibolyántnli sugarak elektromo~ 
kisüléseket kiváltanak. Pélclául, ha a müködésben léYő iuduktórium elsütő 
szárait annyira széthuzzuk, hogy a gömbökön a feszültség-különbség elég-
telen a szikrakisülés létesitésé1·e, és cne a szikraközre ibolyántuli fénysuga-
rakat vetünk, e sugarak fényelektromos hatásától a szikrakisülés bekövetkezik. 
Zickler a mondott czélra fényforrásul a hatásos ibolyántuli fénysugaral ... -
ban bővelkedő villamos ívfényt használja, melyet a jelvevö állomás irányá-
ban vet. Itt az ibolyánutli fény bevetődése iclőközeiben az incluldó1·ium 
szikrákat ad, melyek vagy közvetlen jelvevésl'e szolgálnak, vagy e helyen levő 
koherert hozzák működésbe . A módszer tudtommal mai napjg nagyohb távol-
ságr& még nincs kipróbálva. 
Az előadottakból azt az eredményt vonha~iuk le, hogy az elektromos 
hullámok térbeli terjeszkedésének kisérleti beigazolása a tudományos kutatá · 
sok kiapadhatatlan forrását szolgáltatta, egyszersmind ez idő 8Zerint még 




Valóban felette nehéz feladatra vállalkoztam, midőn a szives felszóli-
tásnak engedve, ily kiváló és cliszes közönség előtt, e szerény keretben mozgó 
felolvasás tartására határoztam el magam. 
Nem is )ehetett szándékomban tudományos szinezetü értekezést tar 
tani, én egyszerűen utirajz irására vállalkoztam. 
Igen meg leszek elégedve, ha a mélyen tisztelt hallgatóságnak néhány 
percznyi szórakozást nyujthattam. 
Ezeket előre bocsájtva, reá térhetek uti éleményeim vázlatos előadására. 
Néhány év előtt történt, hogy ismételten a paradicsomi szépségű Sicilia 
vadregényes partjain bolyongtam. Ekkor támadt bennem az eszme, a közeli 
Tunisba kirándulást szei·vezni. Csakhamar összeszedtem néhány jó ismerőst 
és az utazást hamarosan elhatároztuk. 
A hajóösszeköttetés Sicilia és Tunis között nem '·alami kedvező, dc 
Palermóban mégis ráakadtunk egy i·ozoga gőzös1·e, mc1y ép indulásra állt készen. 
A hajó neve «Bagnareu volt, a kiterjedt «Navigazione Generali Italiana» 
társulat gőzöse. 
Ha babonásak lettünk volna, talán nem szállunk a, hajóra, mert a név 
nem biztató; ugyanis ci bagnare11 az olaszban annyjt jelent, mint fürdeni, 
már pedig nekünk semmi lrndvünk sem lehetett januá1· közepén a tengerben 
önkéntelen fürdőt venni. 
A hajó felszerelése és berendezése a lehető legp1·imitivebb volt, a mit 
csak képzelni lehet. A hajó onában mindössze négy cajüt és ezek a közös 
* Elektroiecbniscbe Zeitschrift í898. évfolyam, 474. lap. 
étteremlie nyíltak . .\z agyak oly rövidek, hog} u lábakat ki sem lehetett 
nyujtani. 
Az egész alkotmány semmikép sem keltett az utasban megnyugtató 
érzést. Valóban szerencséről beszélhetünk, hogy nagyobb La.j nélkül tettük 
meg a különben rövid utat. 
Az utasok közt feltűnést keltett egy fiatal belga házaspár, kik a mézes-
heteket Tnnishan óhajtották eltölteni ; minden esetre bizarr izlés. 
Egy igen sympatbikus német pap utazott velünk, ki származására nézve 
herczC'~, cle hivatást érezvén magában a vallás igéit terjeszteni, mint m1ssio-
nárius utazott Tunisba. 
A fedélköz zsufolva volt minden kor- és nembeli arabokkal, kik hazá-
.i ukba tértek vissza; festői csoportot képeztek bő redőnyü, fehér burnusaik-
kal, <le idegeinkre i·ossz hatással volt a pokoli zsivaj és orditás, melyet éjjel-
nappal véghez vittek. 
Végre felszedte horgonyait a hajó, de ez sem történhetett meg minden 
incidens nélkül. A kapitány ~ fordulásnál rosszul manövrirozott, egy másik 
hajóba ütköztünk, és gőzösünk orra jó darabon behorpadt, de azért vigan 
hajóztunk a sík tengerre. 
Este felé elértük «Trapanin-t, Sicilia egyik kis kikötő varosát; különösen 
nevezetes élénk bor-kiviteléről. 
Néhány urát vesztegeltünk itt, mig a ki- és berakodással elkészültek. 
Másnap reggel a híres «:Marsala11 kikötőjébe futott be hajónk. 
Természetesen nem mulasztottuk el a világhírű bort a forrásnál meg-
ízlelni. Bámulatos az olcsóság, melylyel itt a nemes neclüt vesztegetik. Kiváló 
minőségű ó bort adnak 11/2 lfráért, vagyis 70 krajczárért. 
Alig hogy elhagytuk hlarsalát, i·endki vül erős maestral korbácsolta fel 
a tengert. 
A toronymagasságu hullámok a kis alkotmányt játékszerként dobálták. 
A hajó minden izében recsegett, ropogott, nem igen bíztunk benne, hogy a 
rozoga hajótest kiállja a vihart. 
Meglehetős ijedelem fogta el az utasokat. A fiatal házaspár nyomtalanul 
eltünt, a pap hangosan imádkozott, az arabok most már torkuk szakadtából 
ordítottak, a hajós nép ide-oda futkosott, szóval meglehetős zavar és felfor-
dulás képét nyujtotta a hajó. 
E közben feltünik Pantelleria sziget sziklás, meredek partja, háttérben 
a Monte-Grande begycsúcscsal. 
E Yulkanikus sziget tudvalevőleg Olaszország Trapani tartományához 
tartozik, Afrika felé l egszélső birtoka. 
Hajón1mak menetrend szerint be kellett \"Olna futni Oppidolo város 
kikötőjébe de az erős hullámzás miatt lehetetlen volt a szigetet megköze-
líteni. Pedig a fedélközön volt mintegy tíz élethossziglani fegyházra itélt 
gonosztevő, erősen megbilincseh-e, kiket négy, állig felfegyverzett carabinieri 
kísért. Ezeket ki kellet.t volna tenni Oppidolónál, mivel az ottani citadella 
egyuttal az élethossziglani elitéltek számára fe~u ház gyanánt szoJgál. Alkal · 
masabb helyet alig találhattak volna, mivel a szökés innen a lehetetlenséggel 
határos. Az erős szél nemcsak hogy nem szünt, hanem erös'Qödött, a hajó-
parancsnok tehát ki nem köthetett; esetleg egy erős hullám a kikötő előtt 
Jc'vő sziklákhoz csapta volna hajónkat„ 
A fegyonczek tehát kis kéj utazást tettek 'l'unisba, onnan ismét vissza, 
ba ugyan akkor kiköthetett, merh csakis sima teugorrcl lehetséges az. 
IgC'n i:;njnálatos, hogy n szép szigetet nem tc-l<inthcttük meg, pedig úgy 
a fekvése, mint tropikus flórája által kiváló nevrzelcsségü. 
Daczlhn, hogy n sziget közel van Afrika partjnihoz, mégis 36 órát kés-
tünk. l\is hajónkat n hullámok folytonosan kiteritettél< irányából. 
Ezen másfél nap ugyancsak megviselt bennünket; átéltük a tengeri 
hetegsC'g minden pházisait. 
Ycgre megpillantottuk Afrika partjait (nzt hiszem, nekünk nagyobb 
örömöt okozott a szárazföld, mint hajdan Columhus embereinek). 
A golctti öbölben kelle megállnunk. mert a tnuisi öbölbe nem juthat-
tunk be; ugyRnis itz új csafornán, mely a két öblöt öc:szeköti, ép javítást 
végeztek és hajókat nem bocsájtottak hc. Elég baj volt az nekünk, mivel a 
háborgó tengeren, szakadó esőben kis gözbárkára kelle litszállnunk, mely azután 
a jó messze levő parthoz volt szállítandó. Csakis a gonclviselés örködbetett 
felettünk, mert Yalóságos csoda, hogy ez átszállásnál baleset ucm történt. 
A kis gőzbárkn h0l egy magasságban volt hajónkkal, hol mélyen lcsülyedt a 
lmllamvölgybe, tehát ki kellett lesni a pillanatot, midőn a hajóval egy szin-
Yonalbnn van es akkor leugrani. Csakhamar zsufolúsig megtelt, egymás bá.tan 
ültünk össze-vissza. arab, pap, carabinie1i, a hogy jött. A podgyászt úgy 
találomra utánunk dobták; kinek fejére, l\iuc k hátára hullott az eleg sulyos 
málha ; Yalóságos afrikai állapot! A kis gözhárka oldalai alig három ujjnyira 
állottak ki a vizhöl, annyi ra megterheltek. Yegre crély<'sen kelle fellépnünk, 
nnisono kö~etelti.ik, hogy a gőzbárka azonnal induljon. Ez vcgre hatott. 
Egyike Yolt a legveszedelmesebb expeditiónak e iöYicl kis fél órni ut. 
A szakadó cső és a becsapkodó hullám bőrig áztatott bennünket. 
A partra Jep,·c hálát adhattunk, hogy egyéb bajunk nem történt. Itt újabb 
küzdelem várt r eúnk. Nagy csoport arab sereglett körénk és iszonyu zsivaj 
közt málháinkra vetettek magukat. hogy azokat a köz<'li \'ümházba czipeljék. 
Valóságos birkózás után szerezbettük csak vil:)sza cHomagjainkat. 
A Yt\myizsgálat elég könnyen és simán folyt le, csak folü1etesen nézték 
meg táskáinkat. Végre elhelyezkedtünk a keskeny vágányu vasut kocsijaiban, 
mely Tunisig közlekedik; szintén az olasz <• Navignzione Gencralin társulat 
tulajdona. 
Rövjd egy óra alatt elérkeztünk a franczia protektorátus alatt álló állam 
fővárosába. 
Elég JÓ és tiszta lakást kaptunk a ••Grand 1Iotel·1 szállodában, mely az 
európai városnegyed legélénkebb pontjan fekszik. 
TudTa)e-völfg Tnnis csak rö\id tizenhet éY óta \'an a francziák fenható-
sága alatt. Ambár a mostani bPy, Szidi ben Ali nc~lcg uralkodik, de mit sem 
tehet a franc2ia miniszterrezidens beleegyezése nélkül. Azt hiszem, nem 
messze az idő, midőn a francziák vegleg bekebelezik ezen te1·meszeti kincsek-
ben bővelkeclő országot. 
Az már azután más kérdés, hogy a franczia uralom elő fogja· e mozdí-
tani az ország boldogulását. Volt alkalmam francz.ia gyarmatokat látni Indiá-
han, de a be nyomások nem valami kedvezőek. Altaláhan ismeretes, hogy a 
franczia nag,von rossz gyarmatpolitikát üz, nem lehet összehasonlítani az 
angol1al. Az angolok ugyan gyarmataikat a 'ógsöig kizsákmányolják, mert 
11álllk a fő a <1businessl), az üzlet, de azután nem hán~j~ik sem a nép nyelvét, 
Rem szokásait, sem vallását, már a mennyiben a humanismussal nem ellen-
kezik. A franczia ellenben mindenek előtt reá octroyalja a népre a franczia 
nyelvet, az iidrnlákban kötelezővé teszi, egyszó~al francziasit. Azután elárasztja 
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nz országot pnpjaivnl ; sok-;zor kiméletlcn módon terjeszti a vallác;t. Mindez 
termé8zetesen óriási elkeseredést szül u mcgbóditott népnil, ezért latjuk, 
hogy a franczia hóc1itásoh. sok vér- és pénzáldozatba kerülnek, mig uralmuk 
crós gyökeret ver. 
'falán nem csalódom, ha azt állítom, hogy igeu kevés azon franczia 
g) armat, mely az anyaországot gazc11tgit,1a, a legtöbb gyarmn.t fen tartása 
anyagi áldozatokknl jár. 
E kis l·itérés után térjünk át a' aros ismertetésére. A Lcn:;zülött város-
lll'gyecl magaR kőfallal van elkerit·re az európai városuegyedtől ; több kapn 
vezet annak belsejébe. 
A benszülött v~1rosnegyed felette :;zahálytalanul van épitvc, az utczák 
:;iük és teke1Tén~ csC'k, melyeken n tiszütaág felette biú.nyos. 
Az épületek leginldt bb eg~-emelctesel\, lapos tetővel. 
1'öbh mecset létezik a városhau; lcgucn~zetesebh köitük a D::>ama el 
:-\iitun, bol az urnlkoclók sírjait látuatjuk. Leg\ áltozatosabb kép .túru1 a szem-
1<'.·lö elé n Lazárhan. mel~· a benszülött városnegyedLen fekszik. Ilosszu es 
szük, fedett utczúkl,ól úll e7en bazár, egyik bolt a másik mellett, melyekben 
igazún szép és értékes keleti áruczikkeket lehet potom pénzen Yenni, c:-;ak 
éri< ni kell a vásárlás mödját. Az első az, ha a vevő bemegy a kereskedő bolt-
jáha. azonnal megkiuálják fekete kávéval. A g~·akorlott vevő egész közönyösen 
szemléli a kiallitott tihp.) akat, mintha mi sem érdekelné. Ila n keresl<edő 
folhi\'jn, figyelmét erre vagy ana a tárgyra, azt feleli i·eá az ember: csinos, 
cle uekem nem tetszik, nincs is i·eá szükségem, ha.nem azért adok ennyit vagy 
ennyit. es mond cvy igen alacsony árat. Erre természetesen a kcrC'skedő mél · 
tntlankoclik és magas iht á1lapit meg. A vevő cgys7.erüen föll\el és arah ruó(lra 
búcsút Yesz. 'agyi!':i lwmlokálioz emeli kc:zC't 68 odább áll. Ha rii\'icl i<lő rauh-a 
\·issza-;dal, biztos lehet a felől. hogy az illcW kere~kcclő felisme>ri és Yis8za-
hivja, a kinézett lnrgy arávnl lejebb s7.all. 8ok~zor így meg~· rz napokig, mig 
\'égre c<iakugyan igen olcson hozzá .rut a kiválctsztott árnhoz. A tn nisi keres-
k('<lő\'el szemben fő n st.elid, barátságos lmnásmó<l es a türelem. Nem S.7.<tba<l 
haragba jönni, bármily lmdar árt mond az rláruRitó, a végén mégi~ csak ő 
enged. IJ~ mótlon löbh igen értekes tárgyuoz jutottam, aránylag olrsó pénzé1·t, 
mig <'gy ismerősöm az cg,\ ik kereskedővel szemben erős kifujezeseket hnc;znált, 
<'í'.ZP1 azt érte (·1. hogy Wbhl' az arab vele szóhn, sem állt. 
Tunis város lako~súga ucm tü;ztn arnh f;Öt meglehető::;cn kl'\'ert. E luí.!·om 
11épfo.i fonlul elö 1egi11kúl1h: arab, knl>~·l és herhcr, azon ki' ül tekintélyes szam-
mnl \'aunak képYÍi:iehe a zsidók, kik egési clkitlönitett vároi-;negyerll>Pn lc1knak. 
Az európai varnsn('g) c>rl csak moist \ an keletl.;ezőhen . Az egycllf't:> szr~p 
11lc·z<ik és Louleva.nlok már ki rnnnak jelölve, a.zouba.n a, pnlolnk még Liányoz-
nuk. Itt.ott egy ernelt'L<'H húz. de legtöbb i<leiglenescn ké::izült fölchw;iuü•s épület. 
Jellemiő :t frnncziúk ]\önn~·üvériiségére, hogy majdnem minden máso-
dik, hnnnaclik húz café Yag_\ Yarie1é. 1101 linrmaclvirágzasu éuekesuök gyönyör · 
ködtl'lik az igen \'egyes l\özönségct. 
Az utr-zni éh•t. cl<~ggc Yúltozatos, sőt fef>tői öltözetek vonják magukra a 
figyelmet. 
Az aralJOk bö bugyogót honlanak. mely derekukon szincs shnwllal van 
megerfü;itve; rö\ irl kul1út egcHziti ki nz öltözetPt, fejükön n. 1cgrikit0l>b szinek-
höl tnrhr\n. 
A liecluinnk bő fehér lntn1u:->t vi:-<Phtc•k, mrly éknk ollPulc·let k<'·pcz az 
ulajlmrna nrczbőnel; fejükre n1gy hó shawlt ci;;narnak, \'agy a jellegzetes 
tunisi fezt Yiselik, mrly egészen elüt n török feztől, mhcl nlncsony és igen 
hó, közcpről hosszu, kck bojt lóg le. 
A fédiak többnyire magas, izmos alakok, büszke testtnrt.ússal. 
A női viselet nem kevésbbé érdekes; különösen kcchelik a feltünő, 
l'iki tó színeket. 
Bokáig érő szines felsóruhát borclnnak, mely a vállnál össze van tüzve. 
a derékon szines shnwllal ntköt~e. IPcjiikct tarka kenclöYcl horitjak, a kendő 
vége hatukon leomlik. Arczuk fedetlen, többnyire a szépség hijásal, de azért 
csino:; arcz is tnlúlkozik. Termetük magas. lrnrcsu és bajlckony, kár, hogy 
arczukat jelekkel elcsufitják ; rendesen a törzs jele, melyhlz tartoinak. 
A nők erkölcse kifogástalan és jaj annak az enrópnmak, ki udvarlásra 
aclja fejét; a férfiak hamar és ahlposan elbánnak vele, mint ozt számos, az 
illetőre kellemetlen kimenetelű kaland bizonyítja. 11) alkalommal a minister-
rezi dci;is sem teheti jóva a szenveclctt rövidséget. 
Erdekesek az arab k~h éházak primitiv berendezesüknél fogva. A legtöbl, 
ily ká~·eház nem cgyc.•b négyszögű kövekből összerakott emelvénynél, mely a 
nyilt utczún áll. Az cmeh-ényeu szoronganak az arabok és cgyke<hüen szür-
csölik ,az eró:;, izgató nedli.t. 
Altalaban itt is, mint a keleten, az utczán él és mozog a nép; itt végzi 
napi foglalatosságait, itt üzleteit, egyszóval nappal az utczún tartózkodik, 
csak aludni tér házába. 
A tunisi bey palotája, az úgynevezett Kaszbah, nagy területet foglal cl. 
1\Iór stylben epült, de izl éR és pompa nrm disziti külsejét, sem a belső ter-
meket. Itt m9rzsolja le napjait a báb fejedelem, csendes visszavouultság és 
unalomban. Uj.ahhan a Tunis közelében fekvő Mal'Sa kastél~ linn lakik inkahh 
u hey; ott költi el a francziák által megállapított 100.000 frnnknyi havi 
jaradékot. 
Ha Tunis utczáin setálunk, lehetetlen, hogy figyelmünket elkerülje a 
katonaság nagy száma. :Nem érezhetik magukat teljes hiztonsagban a fran-
cziák, hogy ennyire tele rakják katonasaggal a várost. 
Operetteszerü benyomást kelt az afrikai varlászok egyenruhája. A röYid 
sarga knmasniba bujtatott, r enclkivül bő vörös bugyogó, rö' icl ln<".\ kék kabát 
és a fejen a kék bojtos fez. Az idegen légió egy csapatja állandóan itt fekszik. 
Azonkívül a rendes sorgyalogság több ezrede talál elhelyezcst a megfelelő 
tüzérseggel. Egyszóval itt is dühöng a fegyveres beke cs nyugalom. 
A legrosszabb labon all a küzbLdonsng, mivel a rendőrség a lehető leg-
gyarlóbb módon van szen·ezve; alig lát az idegen egy-két rendőrt lezengeni 
a főbb utczákon. Ilogy ennek daczára kevés rablás és gyilkosság fordul elő, 
ennek oka inkább a benszülött nóp becsületessége. De nem is ezektől kell 
óvakodni, hanem az Európából beözönlő csnvargó és csöcsolók néptől, kik azi 
hiszik, hogy itt munka nélkül vagyont szerezhetnek; azonban midőn meg-
érkeznek, alapos csalódás éri őket. Ezek szolgáltatják a legtöbb gonosztevőt. 
Az idegennek ugyancsak vigyázni kell magára, ha Tunisban Leté-ved egy 
kávéház vagy varietch<.>; ezek hemzsegnek a hamis kártyások és az éjjeli pil-
langók kétes csoportjaitól; ugyancsak küzdelembe kerül lerázni oket. 
Tunisban czélunk nem csak az volt, hogy a vidéket, ucpet es szokásokat 
megismerjük, hanem a vadászat nemes sportjának is hódolni óba;jtottunk. 
Különösen a goletti öbölben nagy mennyiségben előforduló tlami11gók-, arabul 
schebrusá-ra fájt a fogunk. Már m ogél'kezésünkkor örömmel vettük észre a 
szép piros szinben pom1Jázó karcsu szárnyasokat. 
Járatlan levén az e fajta vadászatban, kc>nytelenek Yoltunk az osztrák-
magyar consul uthaigazitását kikérni. Azon iclöben egy kedves öreg tu- kép-
viselte monarchiánkat; félig-meddig magyar ember, neve Hémi-13erzenkovich; 
mellette mint n,Jkonsul ittebei Kiss Miklós müködött. 
E két jó ur fáradozása mellett sikorüJt egy tapasztalt öreg néger vadászt 
f(~lkutatnunk . Az öi·cg elég jól beszélt németül. Bei-linbcn mint lrnmornyik 
szolgált, ott tanult meg. 
A kinézése ezen komikus négernek épen nem volt -vaclászos. 
A kis pohos emberen bö feher ruha lógott. fején magas kürW-kalap. 
Elgondoltuk magunkban, hogy m<.'gis csak fura szokás .i•'n·ja Turinban: 
az emberek cylindcrhen vadásznak. Lát~zik ! franczia divat az uralkodó, 
különben igen elegáns es előkelő szokás. 
Yég:re is kisült, hogy a jó öregnek ez volt egyetlen fövegje, tehát leg-
jobb akarattal sem tehetett fel másikat Különben igen értelmes embernek 
bizonyult és a -radásznthoz értett. Kifogybatlan humorával á1lanc1óan jó 
kcclélYLen tartott b0nnünkct. 
'Magunklrnl hozott fcg:n·ereinket kicsomagoltuk, töltényt kaptunk Tnnis-
han eleget. Yállra vetett f~J~Y\erekkel egesz keclélyesen Ycgig sctáltunk n 
boukvardokon az öböl felé. Oregünk tanácsára jó öblös vitorlás barl\.at bc>rel-
tunk, mivel csakis így lehetett az ó' atos szarnyasokat megközeliteni. 
A csatornán ~ít kieveztúnk a goletti öbölbe és kedvező szél lé~én, a 
vitorlát kifeszitcttük. 
A goletti öböl rernlkivül nagy te1jeclclmü. egyik paTttól a másikig szabad 
szemmel alig lá.tbatui . A flamingók nag~· csapatokban tanyáztak a gázlókban, 
igy tehát zsákmányra kilátásunk lehetett. A zakadó cső semmikep sem 
lohasztotta jó ked' ünket. 
Azonban a zátonyos helyek sok bajt 01.oztak. Többször fclszalacltnnk 
ily zátonyra s csak nagy erőfeszítéssel toltuk le a nehéz bárl\át. 
Sok fáradozás után végre löhh olha kavtnnk egy csapat flaruingót; szi-
vünk hevesen dobbant. elfogott a Yadái·rnláz, de nem Yolt gonclolkozni való 
időnk. Kiki czélba 'eH egy szárnyast, fegyvereink eldöncntek és két flamingó 
ott maradt. Nosza \'Olt diadal! öregünk f€'hér ruhástól. cylinclerestöl bele-
ugrott a vizbe és uagy örömmel bo7ta u zsákmányt. Meg is jutalmaztuk fára-
clozásat és megkina]tul\ a magunkkal hozott ahsintbból. Az öreg i\Iabmucl, -
mert ez \Olt becsületes neve, - örömében kiitta n palaczkot. 
A fegy,ertlörrenest sokszo1osan 'issr.hangozták az öblöt félkörben fei:i-
tőicsen övező hegyek. Egész felhőt kcpeztek a felriadt szárnya ok. BámulYa 
lút1uk. mily érdekes machínilaga van a. goletti öbölnek. 
Előfordul ott az említett fiaruingón kívül ibis, kócsag és a rokon gém-
fajok; a vadlucl és kácba százféle színben pompázó faja, a mom:uír-szalonliák 
még eddig nem is látott peldúnyai. Azonkivül szá rnyasok, melydrnt meghatá-
rozni, mint laikusok, nem is bírtunk. Egyszó-ral vadászra 1H~7Ye valóságos 
clclorádó a szép goletti öböl. 
Jó idő telt el. mig a felriadt madárfelbö lecsillapodott. Adclig csendesen 
meghuztnk magunkat. :\Ieg sikerült egy darab tlnmingót elejteni. 
13füig ázva, n tfáwrn értünk haza: de ez nem bántott bennünket a fő az 
volt, hogy fániclozásninlrnt siker koronúzta és egy meg eddig el nem ejtett 
bZÚirnyassal gazdagitottuk vadász ·sta.tisztiknnkat. 
Ideiglenesen ki is keszitettük a pompás 8Zúrnyasok börct és szereucsé-
sen haza is hoztuk. 
8ajnos, az idő rö\icbége gátolt aLl>an. bogy az érdekes kirándulást me(Y-
ismételjiik. 0 
r unis kürnyl-kc sokkal érdekesebb, mint a város. 
A városhoz kozel fekvő Barcló-t vettük először szemügyre. 
Itt székel jelenleg a franczia ministcrrczidcns és ott vannak a központi 
hivatalok. 
Yasutun körülbelül fél óra alatt érjük el Barclót. Yasut alatt ne képzel-
jünk úm moclcrn európai berenclezóst. A koe;sik tisztan fahól kesziiltek, va ·-
rés% esakis a tengely és a kerék rajtok. .A i ülések egyszerű fapaclok, meg a 
magasabb osztúlyban is. Daczán1 ennek, mégis jótétemény a vidékre nézye; 
de meg is hítRzik az élénk forgalmon a vusnt életn·valöságn. 
Baid<>nak nevezetessége még a beynek palota.Ja, mely úgy kívül miut 
belül igen izló~ws; frdemes a m egtekintésre. Kár, lrngy egy r<'.•sze már romban 
he\Ol'. 
A palotához vezetó föuejárat, az úgynevezett «oroszlánlépcső11 valóban 
st.yls~rnrü. A lépcsők jobb- es baloldalán fehér márványbol muvésziesen fara-
gott orosr.lánok őrzik a bej :hatot. Fenu pa.tkóalaku oszlopcsarnokba lepünk. 
Az egye::; osilopfők pompás faragvúuyokkal nrnnak cliszitve. Az uszlop-
csarnokból Jópünk a palotába, először H; az u. u. "tönéuykczósiu terembe, hol 
annakelőtte a hey az igazságot osztotta alnttvalói között. llosszukás nagy 
tc1 em ez, az nj lóval átellenben a piros, bár..,onynyal foclett trón. 
A falak. valamint a padlózat febér-foketc ruá1Tányuyal van kirakva. 
A meuny<'zdct L\ es oszlopok tar~ják, szintén márványhól fnrag,a, az egyes 
ívek szincs mozaikkal kirakva. 
A terem vasrácsc·sal van ketté válaf,ztva; a tróu m ellett állanak az 
úllarutanúcs tagjai, a rács elé vezették a vádlottakat. Ila a per főbenjáró \Olt, 
úgy nz ítéletet a~onnal végre is ha.jtottnk n bey jelenlétéht'll. l\Iuta~iak a 
hcl) ot, hol azelőtt a fejvétel történni szokott. A7. ítélet végrehajtása utan a 
kilrnllgn,tasoknt foJytatták, mintha mi sem történt \olna. 
Elvéhe még most is történnek kivégzi•sck. Ncbány nappu.l ar.után, hogy 
narclc'>ban .iartuuk, állitólag szinten történt egy, az államtaun.cs és a minisz-
terek jelen létébcu. A bey az utol&ó pillanatban l.iatúroz a felett, hogy a kiYég-
zés megtörténjék-e, vagy sem. E jogot még meghagyták neki a francziák. 
A törvéuykezcsi teremből több kisebb terem nyilik, melyekben értckes 
gobcliuok függnek. Az egyikben lattuk Lajos Fülöp franczia király gobelinl>ől 
kcszült arczképét. A mostani bey ősenek adta ajándékba a király. 
Több tc>rmen áthaladva, elél'keztünk a trónterembe, hol a bey kihallga-
tásokat szokott tartani. A terem igen nagy terjeclelemmel bir. Középen patkó-
alakn ívezc.otü fülkében áll a trón, arab izlésü farag\'áuyokkal. Ettől jobbra es 
Lalra szintén egy-egy mór izlésü fülke nyilik. 
A padló órtdws keleti szőnyeg~el fedve, az egész egy darabból szőve. 
A mennyezetet szép kiviteHi stucco horitja. Hatalmas k1·istaly-csillárok függ-
nek alá a lllcnnyezetröl. 
A falakat' feber és fekete márvány borítja, cliszcs kiútelü mozaik 
bet<.Ítekkcl. A bu1orznt franczia i·ococo-izlést mutat. 
VaJószinüleo kevés alkalma lehet a beynelc e termet használni, nem 
igen Jönnek h\togatására i<legen fejedelmek, ~iint azl'lött az elmult fényes 
napokban. 
A pulotúlmn egy terem muzeummá van <llalakitva, hol a közeli Cartha-
goból napfenyre került phamicini régiségek őriztetnek. 
j.f 
Igen sok becses és értékes lelet látható ottan; a régészek.l'e nézve kiváló 
fontossággal bírnak, azonban kár, hogy minden rendszer nélkül össze vannak 
balmoz\a. 
A teremnek a padlózata, melyben a leletek elhelyezést nyertek, Cartha-
gó ban kiásott mozaikkal van fedve. 
A fejedelmi lakkal összefügg a uKassar Said •>, a szerencse palotája, 
ebben laktak a bcy háremhölgyei. Azonban renclki vül kevés gondot fordíta-
nak az épületre, a régi fény- és pompának csak nyoma látszik. Legjobb kar-
ban maradtak fenn a remel< stucco munkák a termek mennyezetén. 
Nagy és cliszes kertje volt a háremnek. Egyes i·észei még most is ápol-
tatnak, mint a narancs- é~ borsfák. Márványmedenczék és szökőkutak hüsi-
tették a levegőt ; de ezek is félig romban hevernek. 
Ezzel köl'ülbelül készen lennénk Bardóval, a hajdani dicsőséget most 
már csak a romok hirdetik. 
Tunis várostól nem messze fekszik a haj rlani híres Carthago, hol az 
ó-kor angolja, a phoeniciai vetette meg lábát és innét terjeszté a világuralmát. 
Sajnos, a régi hatalmas városból alig maradt valamely emlék az utókorra, 
még a romok is eltüntek. 
A mostani Malga helység mellett terül el a hajdani Carthago. Vasuton 
rövid háromnegyed óra alatt érünk a czélhoz. Az állomástól nehány percznyi 
gyaloglás után eljutunk a hajdankor e nevezetes szinteréhez. 
Félszigeten állott a város, melyet egyfelől a tunisi öböl, másfelől a Föld-
közi tenger hullámai nyalclostak. 
A tulajdonkcpeni vár, aBy1·sa a felsziget közepén állott, mintegy 70 m.-nyi 
magas dombon. Ha az acropolisról lepillantunk, látjuk hol lehetett valami-
kor a hadi és kereskedelmi kikötő. Az öböl e czélokra felette alkalmas volt. 
Yajmi kevés emlék maradt fenn azon dicső korszakból. Mindössze a mi 
még emlékeztet a multni, az a nagy vizvezeték nyoma, melynek irányát meg 
lehet állapitani. Ezenkivül még láthatók azon óriási viztal'tók, melyekben a 
várostrom idején a vizet összegyűjtötték. 
Nincs semmi, de semmi nem maradt a valamikor 700,000 lakost szám-
láló városból. 
Nem lehetetlen azonban, hogy ha a franczia kormány alapos és szak-
szerü ásatásokat végez, még igen sok és nevezetes lelet kerül napfényre. Ez 
irányban még eddig vajmi ke\és töi·tént; itt-ott véletlenül reábukkantak tár-
gyakra, de azok sem kerültek egy helyre. Mindenesetre rendkivül hosszas és 
költséges lenne a rendszeres ásatás, mivel több mint kétezer éves törmeléket 
kellene az utból eltávolítani. 
A phoeniciai város helyén épült római telep már több régiséget szolgál· 
tat. Ott van az acropolis alatt épült ampbiteatrum félig kiásott romja. Láthat-
juk a .Jupiter és Venus templom maradványait. 
Ha az embe1· a törmelék között járkál, lépten-nyomon emlékre bukkan. 
:Magunk is kikapartunk nehány szép mozaikdarabot. Igazán kár, hogy az 
érdekes müemlékek oly kevés gondozásban részesülnek. Talán, ha majd a 
francziák a viszonyokat állandósitják, nagyobb sulyt fognak helyezni a törté-
neti nevezetességű Carthagó műemlékeire. 
A hajdani acropolis helyén jelenleg stylszerü katholikus templom áll, 
mely Lavigcrie bíbornok buzgóságának köszönheti létét, ki hosszas fáradozás 
után gyűjtötte össze az épitéshez szükséges összeget. 
Azt hiszem, felesleges Lavigerie érdemeit kiemelni, ki buzgó előhar-
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czosa Ynlt nz afrikai rabszolgakereskeclés megszüntetésére irányult woztra-
lomnnk: jobbárn nz ö érdeme, L10g.v a gyalázatos ernbcnáscir le<raláLL nyilhln 
megszünt. .\z últalu alapított missiornírins sz<·rzct, n Pére!j 0 blancs Úehér 
atyúk). nagy ere<lmcnyel~et értek a keresztén~· 'allas te1:iesztés<> és a tnnitás 
tercn. ~farsa melll•tt nagy kolostoruk létezik, mclyl>on iskolát is fartauak 
feun, melyet ncm~sak . n Tunisban lakó francí'ii~ik gyermekei látogntna k, 
hanem az .. rabok is sz1vesen kiildik gyennckoikPt a jó hirn<~vnek örve11cW 
intézetbe. l\iszámithatlan hatással ·van u tudós atyúk
0 
önzetlen müköclésc a 
jöYendö arab nemzedék erkölcsis(·g~re Js értclmiségére. 
A henhzolött arabok közül már többen be ii.; léph"k a szerzeibt. Magnuk 
is ln ttunk nehány arab atyát~ kikból hit.buzgó kC'n•szt<'·nycl, valnak. 
A 11 Peres blanc::ii> szerzetesek l.10fohér blton.) ben júnrnk, innet cJ11uvc-
zésük. l•,övcgül a kék uojtos tunisi fezt viselik. 
JJavigol'io bibornok teteme az ~ntala emeli, templom s1rbo1tjábau U) ug-
szik: em szerű márványlap őrzi a nemes emberbarát és a fenkölt szellcmü 
főpn p emlekét. 
Lnvigcrie volt az első valóságos C'artbagoi érsek; ndcljg csnk pusztn 
'!?.im gyanánt aclományoztúk a papák. A tobb1 közt a mi lmlbatatlau bil,oroR 
érgekünk, Haynald is viselte e czimet. K~hp<'>tlmml adta IX. Pius pápa a7.ou 
iclüben, midőn Erdély püspöki székét el kellett liag~ nia. 
Azonban a ~nlóságos cartliagói érsek nem lJőYelkeclik földi ja~akban, 
mint például a mi kitünöen situált püspökeink. Be kell érnie nehán~ ezer 
frnnk é\'i járnclékkal. 
A cnrthagói templomtól nelu1ny lépésnyire, a magaslat legszebb pontján. 
kis lu1polna áll, melyet Szt. Lajo<:; eml~kén• emeltek a frnrn.:zink 1 ~-~O-ban. 
A kápolna terrasseáról elragadó kilátús uyilik a tengeITe es a messze 
kéklő hegyekre. 
A kápolna mellett a fehér atyák kis épületet emeltek, melyben állan 
dóan két szerzetes tartózkodik, kik naponként misét szolgáltatirnk a. templom-
ban és n, kapoluában. 
]~gy termet a Carthagó kfünyékén talil lt régiségek megőrzésére rendez-
tek be. l\Iúris telve az nagyertél<ü ritka régiségekkel, mC'l) el\et az atyák kiválo 
szakcrtclemmel csoportositottak. L<ltjuk ott n phooniciai Nlcnyek, házi fel-
szerelések és érmek gyűjteményét, tcn·ábl>ú a római korból bZármazó leletc·ket. 
Előzékeny és tudományosan képzett szerzetes a legnagyobb szivt>sséggel szol-
gú.l t rész] e te s fel világositá sokk al. 
Egy egész napot rászántllnk a nevezetes Carthagó megtekintésére: késő 
este tértünk vissza Tunisba. 
Tervbe vettüuk még néhány kirándulást, a töhlú I~özt 1\mis közeléhen 
feksö Hamman IJife kenes fürdőt, melynek vize kitűnő gyógyhatással bir: 
messze 'Vidéki-ól zar<indokolnnk u hires forrásokhoz. 'J'oo;:áhba ulmjtottuk \'Olna 
megtekinteni az arahok igen régi és szent hírben álló Yú~·osát, Kairouaut, 
mely méa a ()70-ik éYben Iü. u. alapíttatott Okbaücn Nass1 által. Itt YUD a 
l'endkivüt ncYczetes mecset, mely a rnobammeclánok előtt kiYáló tiszteletben 
részesül. 
Sajnos, azonban a folyton tartó szakadó cső mindezen tervek ki~t?~é-
hen meggátolt, sőt semmi kilátás sem lehetett, hogy egyhamar megszunJek, 
beáll ván az osös időszak. 
Így tehát nem maradt más ~útra, mi_nt csomag?lni .és_ ~ leg~~zel~bbi 
hajóval kedvezőbb éghajlat ala vandorolm. A szcmclyszalhto haJok igen 
gyéren közlekednek, így tehát még négy napot kelle várnunk, a mikor is a 
«NaYigation ~[ixteu, <cFelix Tonache» nevü hajóján végre Marseillebe utaz-
hattunk. 
A négy napot azonban nem töltém tétlenül, hanem ez idő alatt alaposan 
tá:jékozást szereztem Tnnis éghajlati, természeti és kereskedelmi viszonyai felől. 
Mindezekről igyekezni fogok röviden bl'.í képet uynjtani, mert az ország 
alapos megismeréséhez ezen adatok elkerülbetlenül szükségesek. 
Az éghajlati viszonyok felette kedvezők, mert többnyire mé1·sékelt é::i 
száraz idő az uralkodó, kivéve a janua1· és február hónapokat, midőn heáll az 
esős eyszak. 
Tunis magas heg~·ségeiben nem 1·jtka a hó és fagy. 
Nagy kiterjeclésü datolyapálma erdők terülnek el az ország belsejében; 
kitíinő minőségükncl fogva igen keresett kiviteli czikket képeznek. De nem-
csak a datolyapálma, hanem az olajfák is szép hasznot hajtanak a lakosság-
nnk. Abban az időben, miclőn ott jártam, tizenkét millió kilogrammot tett ki az 
oliYa termelés, ennek ,ió része külfölclre került. 
Igen tekintélyes meunyiségben termelik a szőlőt is. mely itt korán éúk 
és kitünő minöségü. Koraérésénél fogva élcnk keresletnek örvend és nagy 
mennyiségben szulli~i ák Francziaországba .. Jelenleg körülbelül 10,000 hektár-
nyi terület van szőlővel beültetve. 
Nagy területet foglalnak el a parafatö1gy erdők ; különösen Tnnis éjszaki 
részében fordul elő nagy mennyiségben. 
A gabonanemüek közül leginkább termeltetik a buza, melyből évenkint 
nag,vobb mennyiség kerül exportra; azután az árpa. 
A tengerpartokon számos arab csaláclnak atl kenyérkeresetet a szivacs-
hal{tszat. Gyakorlott és ügyes buvárok leYén, minden nagyobb megerőltetés 
nélkül üzik ezen foglalkozást. 
A népesség itt sokkal siirűbb, mint Algeriaban, mi\el itt egy negyzet 
kilométerre csak bat lelek esik, mig Tunisban tizenöt. Az arab különben igen 
gyeren szaporodik, de a statisztikusok Tunisban azon örvendetes j elenséget 
észlelik, hogy itt a szaporodás évről -évre emelkedik. 
Volt alk~lmam franczia tisztekkel beszélgetni, kik Tunis vidékeit alapo-
san ismerik. Allitásuk szerint az ország belsejében itt-ott még előfordul az 
oroszlán és párducz, azonban az utolsó időben szemmel láthatólag fogy, 
minél jobban halad a czivilizáczió, azután erősen pusztitják őket. Szégyennek 
tar~ja a franczia tiszt, ha Tunisban állomásozván néhány évig, nem tud 
beszámolni egy oroszlán vagy párdncz bőrével. 
A bienák és sakálok azonban nagy számmal fordulnak elő. A. vadászat 
ezekre igen könnyü és közönséges. Nekünk is lett volna alkalmunk, de a 
meghívást nem vettük igénybe, mert időnk ki volt mérve, azután Egyptomban 
eleget vadásztunk az e fajta vadra. 
A ga,zellák Tnnis ma,i d minden vidékén otthonosak. E szép és okos állat 
Yadászata nem oly könnyü, mivel rendkívül óvatos, csak igen nehezen köze-
líthető meg. A benszúlöttek nagyobb sikerrel vadásznak rájuk, mint az 
europaiak, azokat inkább bevá1·ják. Pedig igen keresett vad, mivel húsa felette 
izletes. 
Tunisban az egészségi viszonyok rendkívül kedvezők; járvány alig for-
dul elő, mi különösen a kitűnő éghajlatnak tudható be. 
Magában Tnnis városában azelőtt az ivóvíz hiánya nagy b~jokat oko-
iott, de a francziák uz utolsó időben ezen sogitettek. Óriási pénzál<lozu.tokkal 
':,7 
forrásvizet vezettek a városba a 96 kilométernyire fekvő ~agroneuból. Azóta 
az egészségi viszonyok lényegesen javultak. A vizvezeték magában véve is 
mestermű, .érdemes a megtekintésre. A viz még a legnagyobb forróságban 
sem apad ki. 
A mint tapasztaltam, a nép nem zugolódik a franczia uralom ellen. 
l\Iég eddig kíméletesen bánnak velük, adókkal nem te1·belik meg sul.rosan . 
Hogy csak egy példát hozzak fel a többi között, csakis azon föld van csekély 
adóval megterhelve, a mely tényleg be \'an vetve; az ugar adómentes. 
Tnnis déli részében igen sok a teljesen hasznavehetetlen, terméketlru 
terület. Ezen is iparkodnak a francziá.k javitani, a mennyiben töbo ponton 
artézi kutat fúrtak és meglepő sikerrel, mert csekély mélységben már vizre 
akadtak. 
Ez által töhb oázist teremtettek, sőt a sikeren felbuzdulva, folytatni akar-
ják n, megkezdett művet, és ha a buzgalom nem lankad. idővel virágzó viclé-
lrnt teremtenek a sivár területből. 
A vasutépités terén habár lassan, cle fokozatosan haladnak. A kereske-
delmi és stratP.giai fővona]ak épitésón lankadatlanul dolgoznak, habúr a terep-
neliézségek folytán sok akadályba ütköznek. De a gcniális franczia mérnökök 
nem riadnak vissza semmi nehézségektől. 
Kikötők épitésére évenként nagy összegeket áldoznak. i\faris több készült 
cl, mi által a bajóösszeköttetés évről-évre élénkebb ]esz. 
A nagy bizertai hadi kikötő csak nemreg készült el, és mondhatni, épitöi 
díszére válik; a modern technika vi vmányai mindenben alka,lmaztattak. 
A mint mindezekből láthatjuk, a francziák lassan szakítanak hagyomá-
nyos gyarmatpolitikájukkal; a multban elkövetett tévedéseiken okulnak és a 
tapasztalatokat javukra forclitják. 
Ezzel körülbelül felolvasásom végéhez értem. Bevall11m annak fogyaté-
lrns és hézagos voltát, de mentségül felhozhatom, hogy iparkodtam lehetőleg 
tárgyilagos lenni, csakis azt soroltam fel, a mit magam láttam és tapasztal-
tam, vagy a mit szavahihető egyénektől a helyszínén hallottam. 
Igaz az is, hogy készületlenül nem indultam az utra, mivel szigoru 
elvem : a heutazandó ország történetéről és viszonyairól kiváló művek tanul-
mányozása altal tájékozást szerezni, így tettem ez alkalommal is. Hogy fel-
a.clatomnak mennyiben feleltem meg, azt megbirálni türelmes hallgatóimnak 
llatáskörébe tartozik, csak annyit kérek, hogy ne legyenek tulszigoruak. Most 
peclig fogadják hálás köszönetemet azon .1óakaratnkért, hogy felolvasásomat 
türelemmel és figyelemmel kísérték. 
Többet is l<özölhettem volna, cle nem akartam visszaélni a tisztelt közön-







_\ vünrlorgyülés helyi bizottsaga a kiranclulások programmjára tüztP. az 
utnt SzcTliiabn, Belgrádba. 
~\ vándorgyűlésnek több mint 30 tagja jelentkezett erre a tanulmány-
útra, melyet clr. Pcu 1lo1 1i<'8 Sinum, Bácsmegye tiszti főorvosa szervezett és 
vezetett. 
Augusztus :31-ikén kora reggel indultak a gyorsvonattal Szabadkáról, s 
el~ö megálló lielyul rj,irleket \álasztottak. A vasuti állomnson J>ec:::11 l'opo-
1•if."> J.<;/1•á1z kir. tanácsos, városi polgármester, d1'. Jojkits ,1l/mlen njvidéki tiszti 
főorvos, továbbá dr. S::,iJ one F'e1·e11cz, kórhazi igazgató es több ujvicléki orvos 
es tanár fogadta a kiranclulókat s kocsikon mindenelött az új '\'árosházára 
kísérte. Majd megtekintettük a szép rom. kath . főegyl.lázat, nz épülő szerb 
gymnasinmot, az állami gymnasiumot es ipariskolát , és ellatogattunk a 
11:Jlatica szrpszka ,, neYü szerb irodalmi túrsaság palotájába. A társaság elnöke 
lladzsics Antal és főtitkára dt. Száuils Jlilá11 fogadta a 1'ouc1tgehct s kalauzolta 
a társasag helyiségeiben, melyeknek lelekemelő dísze az n sol\ arczkép. a mely 
a társaság kiváló férfia.it, köztük közéletünknek számos általán ismert kitünő­
ségét, öröl~iti meg. A társaság érdemes elnöke, a Kisfaludy-társnság tisztelet-
beli tagja, a magyar-.:zerh testvériséguek régi baj uoka: a magyar irodalom 
termékének szerb nyel\"'r e való forditásával, hasznos politikai szolgálatokat is 
tesz a magyarságnak szerb hazánkfiai között. 
Rö\'icl reggeli után, az ujvidékicktöl kirendelt kocsikon folytattuk utun-
kat Péten·árad sánczai m ellett Krtrlócza felé, útkozben örömmel emlékezye 
vissza "Cjndékre, me]~rnek fekvé&e J>éten·áraddal szemben sokban basonlit 
Budapest fekvéséhez; élénk forgnhnu tiszta főutczái, emelkedő középületei 
élütre való es fejlődő város benyomását tette i·eánk; lattuk azonban egyuttal, 
hogy régi katonaí rendszabályok mily sajnálatra méltó mórlon akadályozzák 
a városnak a Dnnn felé való. legtermészetesobb kifejlődését. 
A kocsiut Karloczára elragado. Jól művelt szőlők, földek, erdős hegy-
sorok, a Fruska-Gora johbra, a Dunának ligc•tes, sásas, nádas partjai balról s 
azon túl a végtelen, zöldelö Alföld. Az út m ellett balra a híres négy ajtós 
kápolna, az 1 U99 iki szomon1 békekötés emleke. 
Meredek úton lefelé szállva érlieztünk be Karlócznra, annak fő vendcg-
lőjébe. Csakhamar megjelent a szom széd erseki palotaból Bl'a11l.oui<'s GyÖl'fJ!J 
patJ:iarcba és metropolita küldöt~je, a ki az egész társaságot ebédre meghivtn. 
A gyönyörű, új érseki palotában mielőbb átöltözött a tánmság, azután egybe-
gyűlt az érseki fogadó terem ben . Természettudósaink megköszönték a meg-
hivást, a patria1·cba örömét fejezte ki látogatásuk fölött és nyomatékosan 
kiemelte, bogy a te1·mészettudósoknak egyik vánclorgyülésén (Buziáson) ö is 
réi:;ztvett. 'rárselnöke volt a vándorgyülésnek. Azután bemutatták az érseki 
palotát, gyönyörü kápolnájával együtt. 
Gazdag lakoma után.: melyet számos felköszöntő, mindenekelőtt a pa-
triarchának felköszönt0se 0 F~lségére, apostoli királyunkra és dr. Fodor József 
egyetemi tanárnak a magyar-barát patriarcbá1 a, elevenitett, a társaság, az 
érsek kocsijain kirándult a hegyek közé, a fruskagorai manastirok (kolostorok) 
legszebhikébe: Krnsedolra, hol ]<111koui/.<; Analolije, archimandrita fogadott, 
nála megszokott szívélyességgel; a püspöki helynök röviddel ezelőtt még 
Bácsmegye kovilyi zárdának főnöke volt, a hol hazafias magatartása, finom 
politikai tapintata és a magyarok iránti rokonsze1n·e folytán a vármegye elő­
kelősége között kiváló helyet foglalt cl. A kolostor jámbor szerzetesei élén körül 
vezette a kirándulókat a tágas folyosókon, termeken s a szfik czellákon. Meg-
mutatták a kolostor kincstárának számos érdekes régiségét, melyek némelyikét 
a milleniumi kiállitáson a hor,át pavillonban már láttuk; megmutatták régi, 
érdekes templomukat, kertjeiket, szőlőjüket s azután barátságos ozsonnát ren-
deztek. Mennyire csoclálkozhattak azok a megöregedett s megpenészedett 
kolostorfalak, a mikor jókedvü magyar és szerb köszöntések hangzottak feléjük 
a szomszéd kert lombos fái alá terített asztal mellől. 
Késő estére járt, mfre Karlóczára visszaérkeztünk s megköszönve a 
metropolita szíves fogadását, a vasutuoz siettünk. Késő éjjel volt mire Zimonyba 
érkeztünk \acsorára a c•Központi szállón szép, nagy ker~ébe, hol a mint a 
társaság az előre megrendelt asztalhoz ült, magyar nóta hangzott fel a zene-
kar podiumáról. 
Kora reggel, derült időben, indultunk Zimonynak kövezéssel, aszfalto-
zással felforgatott utczáin át a milleniumi emlékműhöz. l\Iagas szirt emelkedik 
ki itt a síkságból s tekint 1e keletre, északra a Dunára s azontúl a belátha-
tatlan magyar rónaságru, s a Duna kanyargásaira, clelre és nyugotra pedig a 
város fölé s azon túl a Szávára, még távolabb ,a szerbiai hegyes, halmos par-
tokra, nevezetes Belgrácl yárára és városára. Abitattal szemléltük a zimonyi 
oromra épített magas kőtornyot, a milleniumi emlékmüvet. Fel a toronyba. 
De mil.vcn szégyenitö és elszomorító volt, a mikor a toronyba felvezető vas-
lépcső minclen fokán ezt olvastuk : <« \Yagner in Wien. •> Hát nincsen ~asöntő 
Magyarországon? 
A J>una gőzhajós-társaság diszesen fellobogózott hajón vitt át bennün-
ket Belgrádba,. 1\Iegköszöntük a kapitánynak es itt is köszönjük a társaságnak 
a jól eHÖ figyelmet. Dc mennyire meg voltunk lepve, és mennyire lelkesül· 
tüuk, a mikor Belgrádba kikötöttünk~ A szerb orvosegyesület küldöttsége foga-
dott bennünket az ünnepiesen fellobogózott kikötőben . .Az egyesület elnöke, 
dr. l'opouils Pál Szerbiának egeszségügyi főnöke üdvözölt bennünket m~crya­
rul, s meghitt a belgrárli 01Tosok vendégciül. 
Kocsikon kusztnnk fel a meredek hegy tetején elterülő szerb fővárosba„ 
A ~i elé>ször látta BeJgníclot meg volt lepve, mily csinos, üde bázak, ker tek, 
mily tiszta, széles utczúk tárultak elénk. Mindenütt egészséges, vidám benyo-
más ér bennünket. Egyes utczákból messze ellátni a Duna, SzáYa felé, a 
magyar rónaságra, a szerémi hegyekre. Edző, tiszta, hegyi levegő áramol a 
házsorok közt. Majcl palotákat latunk, azután gyönyörü nyilvános parkot; 
ennek végében a belgrádi vtírat keressük fel. 
Barátaink és kollcgáink fáracllrnJatlannl kalauzolnak a \'árban; történeti 
eseményekről beszelnek s uekünk jol esik hallanunk a szerbekkel közös régi 
kiizdclmcinkről, tfü·ténrti emlékeket rnutogatnn.k és nekünk .i<'>l ci.;1k lút11m1k 
a mngynr 'ih zscg s n szerb kuzcl<•lclll R baznfins önfcláhlozas c•mo öröldH! 
mcgmnnHlo emlékt,it. 
~fojd ch·isznck Belgu1cl középületeihc: az t\j kirúlyi palotába, a hol 
. llilá ll kiraly BZl)p g~1ü,1kményoit szemléljük, n fciszékrs tg) házba, a szerL 
bn uk l'püldélw, hol közülünk tobhon szcrh pcuzt valtnnak be: a 11emzuti 
szinbúzlm, rncly <'lőtt Mihály fcjoclolem l'l'Cí:Hzohru áll: a. régi föiskoláha. 
(Pgyetcmr<'), mely hcly('tt hlgközclebh modern egydrmet épiteuek liirneYes 
párisi milt'·pih•sz fon ei szerint, mclyckcL bcmuLntLa,k, a, kitüuöen J'elsz<'relt és 
vczdett <'hcmiai inh'zethe, a szerh tndoma11yos <1kaill'minha, n mol) et nionhnn 
nz <:pen folyó építkezés miatt nem telonth<:'Ltliuk meg behatóbban. Yillús reg-
goli u hin UH glátogattnk az orias l\itci:j<:clésü úllami cloháuygyú rnt, a hol az 
igazgato l>ön n c•lhHott min<len llohány-inyt~nczct kitűnő, frisA czignrettákkal. 
:\ g~·úrtelr.p hygieníkus hereucleZC:·se egcszen morl('rn, tnnulsngoR. i\fajd nz 
orszilgos tébol.\ dálm vezettek. Egyszerü, cle tiszta. szc1lös, nag,v intézet . 
. \zutnu n Topcsick1r parkba kocsiztunk, Belgrád gyöngyéhc. ~fcgLato \olt 
::sze1 b l1anltaink kegyelete, melyl) el n szerb dynastia megalapitójának Uln·e-
11uuics .Jlilus11uk e parkban fek-rö rrgi kastélyát, annak termeit, ereklj ett 
nekünk megmutattak. 
Estére fenyes banl\cttE t rencleztek a belgradi onosok számnnkra. Dr. fJo-
11ol•if.-.; Pál megint wng)·nrul, 1fr. s~.11l1/Jolfr.-; Vuji."):.lau h.özl«'.>rházi főon·os c>sSzcr-
biáunk czitlöszl'rint első ru utoje U<. metül'iid vlizölt bennünket; Yalaszoltunk 
magynrul. franczi<iul cs szerbül: J>d t1/111 1if.-. Simr111 föon·os tolmácsolta köszö-
netünket szerb nych en, ch. Fodor es Gcrn•rbich tanarok remek felszó]alásait 
a szuh kollegák nagy lelkescclessel fogadtálL l\lnjd felhangzott szerh részről 
lll;llll't és franctia köszöntés, a kirándulásban reszt \ett lll~g,\· szep magyar 
as:.zony <licsóité~ér1\ a kik iránt, mint a magyar faj igazi typusú1mk képviselői 
iránt mindenütt a legntig) obb ercleklőlles nyifrnuult, a hol csal\ ruegjelentüuk. 
~frghivtul" belgrádi orYos és tel'mészettudós tá1sainkat Magyarországra, neve-
zetesen n legközelebbi nínclorgyülésre. l\Icgigértck, hogy jönnek. 
\ kiránclnló társaqágot clrnga.tlta az a szh('s éi-; meleg llangulat, mclylyel 
bennünket a belgrádi orYostúrsak fogadtak. 
iicg nag~ obh meglepetcst okozott azonban, n mikor értesültünk, lrng) 
rfr. G!JOt'!J!feuils l'lacldn Szerbiának orvos-miniszterelnöke a kornrnny neYébeu 
es Sri nrl or szerh király legnrn.gnsnhh heleegyezésé,('} a kirándulókat megbiYta 
Nisbc, a hol az udvar a hadgyakorlotok vPgett tartozkoclott. Gencl'sicli , l Jllal 
tanar inclihauyaru kü1clottseget kértünk fel, hogy menjeu nevünkben Nisbc, 
s köHzönje meg a meghinbt. A küldöttség* késó cjjel útra kelt s üajnali négy 
cs fol órakor érkezett ~isbe. 
Az állomáson a„ szerb katona-orvosok külclóttsege fogn.clott s \itt be a 
városba. Délelőtt folyamán f :yn1gyeL1ifs r'lwlrin miniszterelnök egykoron 
Billrotlmnk kccl ves es kiváló tanitványa fog<ttlta a kühlöttseget. Bl'hatóan 
érdeklődött a mag,, ar orvosi és közcgészsegi viszonyok irant; majd politikai 
térre is átcsapott eleven és szellemes társalgásával. Erélyes vonásokban vázolta. 
Szerbia politikai helyzetet s feladatait. E Yiláglátott onostol, tU<lóstol *~ és 
* A küldöttség tagjai Yo1tak: Fodor Jó:r.!"ef tau:h. Szabó Alajos nyug. tauü.r. 
Major Fe1·encz dr. ors:r,. képviselo, E:ourít 1 Jeuó dr. téLolyllnt igazgató. Pii..vlovits Siiuou 
tiszti föor".~S és Nuri<'sán .József magy. kir. állami vegyész, n vúnclorgyi.ilés titk{1ira. 
** 0 Excellentiú:ia egy tc1:jctlehnei; immU.l1n.u mcgirla Szerbia közegészségil~yéuek 
l örtéuetét. 
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államférfiutól egészen természetes, hogy ama feladatokul a békét és a kulturát 
jelölte meg. llangoztatta, hogy valamint hajdan magyar és szerb együtt har-
czolt az előre nyomuló tö1·ök uralom ellen, úg,v most is szomszédos barátság~ 
gal, jóakarattal kell a közlekedés, ipai·, kereskedelem és kultura terén egymast 
támogatnunk. Ama kölcsönös jóakarat és támogatás mind a két nemzet 
jólétére és kulturális fej lő'désé1·e rendkívül haszonnal j al'na. 
Majd Sándor és Milán királyok fogadására yezette a miniszterelnök a 
küldöttséget. Gyönyörű parkban fogadták a felségek a küldöttséget. Dr. Fodor 
tanárnak franczia nyelven előadott üdvözletére Sándor király francziául vála-
szolt és azután német nyelven társalgott huzamosan a küldöttség tagjaival; 
mindegyiktől finom, szellemes és megnyerő modorban tudakozódott szükebu 
hazája viszonyairól, családjáról és munkaköréről. hlegkinálva, a küldöttség 
félkörben helyet foglalt és ekkor Sánúor király ismételve megemlékezett anól 
a barátságos fogadásról, melyben apostoli királyunk részesítette. ~alamint 
azokról a rokonszenves tüntetésekről is, melyekkel Magyarországon ismételve 
(már gyermekkorában a rrátrában és egyebütt) fogadták. Jllitán kinily is Öl'Öm-
mel emlékezett meg magyarországi útjairól, vadászatairól. Azután elrendelték 
a felségek, hogy a küldöttségnek Nis nevezetességeit mutassák meg. Yégül 
örömüknek adtak kifejezést a felségek, hogy magya1· orvosok és természet· 
vizsgálók Belgrádot és Szerbiát meglátogatták. 
á. Yendégeknek az ccEurópa11 szállóban adott villásreggeli után kocsiko11 
körutat tettünk az ősrégi Nissában, a mely csak alig kéh évtizede, hogy újrn 
európai \áros lett. 
A görög és római korszak Nissájából nem maradt meg semmi, azonban 
annál több érdekes emlék van a, török uralom s a szerb évszázados szabadság-
harcz idl•jéböl. Mint orvosokat és természettudósokat azonban még inkább 
meglepett bennünket a város szemmel látható fejlődése. Kiválóak n nagy, 
szellős, tiszta kaszárnyák. hlintaszerü a községi elemi és iparos iskola. Egészen 
modern a nagy katona -kórház, nevezetesen annak újabb pavillonjai. ~isnek 
egyik nevezetessége a nagy gör. kel. székesegyház, melyet a szabadelvű és 
humi:tnus Mithacl pasa épített fel államköltségen a kedélyek lecsillapitására, 
a konstantinápolyi szofia mecset mintájára, közvetlenül a régi földalatti 
keresztény templom szomszédságában, mely most is érintetlenül áll; belépve 
e középk01·i imaházba, elcsodálkoztunk az arany és ezüst keretü képekből 
alkotott régi u ikonostasz n renclki vüli nagy kulturbistoriai értéke felett. Meg· 
néztük Nis \árosától félórányira fekvő (lnisi fürdőb>, meg is fürödtünk benne, 
meleg kristálytiszta kéqforrás, mint a 11barkányi fürdó», csak berendezése 
még eléggé primitív. Utközben oda, megtekintettük ''a konstantinápolyi 
orszagútu mentén fekvö birneves 11koponyagnlát11 (tyéle kula). Szingyelity 
szabadsághős és 800 társának koponyáiból összel'akott gulát, mely fölé a szerb • 
kegyelet kápolnát épitett. 
Este a miniszterelnök fogadta és vendégelte meg a küldöttséget a tiszti 
kaszinó nagy éttermében. Jelen volt ki,üle a belügyminiszter, több püspök 
és a fő mufti (tö1·ök püs1>ök), a szerb király szárnysegédei, számos magas tiszt 
s a katonaorvosok egész testülete, valamint ~is városé~ kei·ületének főorvosa. 
Sándor király különös figyelme és kegye j eléül a.z udvari katonazenekar ját-
szott. Gyo1·g11euib; miniszterelnök apostoli királyunlua emelte poharát, mig a 
l{üldöttseg Sánd 01' és J)litá n királyokat éltette, azután pedig orvostársnnkat, 
Szerbiának vezérférfiát, miniszterelnökét, Gyotgyei•ils l'lwlú11l ünr:epeltük. 
Sok jó szó esett a magyal'·~zerb barátságról, érdchhözö~ségi·öl is. 
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Éj fél után bu.csút vevén az illustris társaságtól, a. gyorsvonatl10z siettünk, 
bo~á ige~ so.kan .k1kiséite~, . között~. érde?1es kollcgánk dr. (;avric Gyötgy 
egcszségugy1 tanacsos, a n1s1 fogadob1zottsag elnöke, a kinek a nisi kirándu-
lás sikereiben nagy része volt; meg is köszöntük neki. 
Kora reggel Belgrádba érkezvén, még egyszer megráztuk barátságos 
melegséggel, 01·vostársunk, a budapesti egyetem volt tanítványa, dr. Popooils 
P<il, szerb királyi egészségügyi főnök kezeit, a ki feledhetetlen emlékü belgrádi 
kiránclulásunkban oly szivesen, rokonszenvesen fogadott. 
Azután átrobogtunk a Száva hídján, - ba.zafelé. F. 
2. 
KIRÁNDULÁS BOSZNIA- EB HERCZEGOVINÁBA. 
I. 
llarminczkilenczen helyezkedtünk el a szabadkai állomásfőnök szíves-
sége folytán kapott két waggonba s búcsút vettünk az itthon maradottaktól. 
Zomborban csatlakozott még két kiránduló társunk, Szlavon-Bródban 
pedig jelentkezett a negyvenkettedik is. Rövid negyedora mulva megállott 
vonatunk a mór stílben épült szép bosna ·bródi pályabáz előtt, hol már vá1't 
reánk a bosnyák országos kormány kiküldöttje Pojrnwu1 Gyula az ilidzsei füTdő 
érdeilles inspektora. 
Az üdvözlés után bementünk theára az állomás éttermébe, hol a hölgyek 
megkapták aznapra szóló bokretáikat s az egész társaság örömmel hallotta, 
hogy az országos kormány Yendégeinek tekint s gondoskodni fog i·ólunk, a 
megszállott tartományok területén való időzésünk alatt. 
Nemsokára beszálltunk a keskenyvágányu vasut hálókocsijába ésjóizüen 
aludtunk, mig csak a szeptemhe1· elsei nap sugarai fel nem költöttek. Doboj, 
Magláj, Vranduk regényes fekvésében már gyönyörüséget találtak szemeink, 
mikor megérkeztünk reggeliző állomásunk Zeniczára, honnan a nagyszabásu 
országos fegyház és ipartelepek megszemlélése után külön vonaton indultunk 
be a Lasva szépséges völgyébe s délre már Travnikban voltunk. 
Az erősen mobmamedán jellegű Trn.vnik pályaudvarán a magyar zászlók-
kal földiszitett állomásépület előtt nagyobb szabásu küldöttség várta vona-
tunkat és szónokuk kellemes meglepetésünkre édes anyanyelvünkön üdvözölt, 
örömének adva kifejezést, hogy honfitársai látogatásukkal megtisztelték kis 
városukat. Részünkről kü·ánduló társaságunk egyik elnöke Dt. Staub Mó,·ic::; 
kii-. tanácsos 'álaszolt s ezután megindultunk a vásáros néppel telt bazáron 
keresztül a kaszinó épületebe, a hol a társasebéd már készen várt s a hol 
a travniki intelligens közönséggel társalogva igen kellemesen szórakoztunk. 
Az ebéd után nemsokára felhangzott az indulásra szóló jel s néhány 
perez mulva n szeretetreméltó travnikiaktól búcsút véve, különvonatunk 
robogott Jajoza felé, hova a vidék szépségének szemleletétől elfáradt szemmel 
1 /~4·kor érkeztünk meg. 
Jajczában szintén ünnepélyesen fogadtak, ezután siettünk az ottani 
nagyvendéglőbon levő lakásainkra s a mint az út porát leráztuk magunki·ól, 
mindjárt lementünk a világhirü plivai vizeséshez és a tel'mészet e nagyszerü 
remekének liatása alatt elfeledtük hosszú utunk fáradalmait s fölélénkülve 
XXX. Vándorgyűlés Munk(llata.t 
66 
jártuk be a régi bosnyak főváros orientális utczait, megnéztük a bosnyák 
királyok temetkező helyét s mihelyt sbtl.'.·tedni ·kezdett, fölvillanyozott keclély-
hangulattal ültünk a kitünő vacsora mellé. 
De nem sokáig élvezhettük a pihenés öi·ömeit, me1·t ismét felhangzott 
n hivó jel, fáklyás molrnme<lánok álltak elő s elvezettek a vízeséssel szemben 
levő mngaslatra. · 
Púr perez mulva előttünk állott nz ezeregyéjszaka tüncléncgéibe beillő 
kép: a bengali fénynyrl megvilágított vízesés. 
A Pliva folyó piros, fehér zöldre festett habjai szilaj zngássa] rohantak a 
Yrbas borzalmas sznkaclékába, a felszáll<> c;ziues pára és a bengali fcny füs~ie 
oriás szellemeket, tündéreket formáltak, az est hüs szellője üjahb és ujabb 
phantomokat varázsolt elénk. a báttérlieu megzendült a jajczai nép mélabús 
monoton éneke s mi elbüvölten, némán, szótlanul állottunk a sziklatetőn . 
Egyszerre csak rltünt a lr(l\ös kép, csak az egyes pontokon még ki nem 
aludt fénycsóvák pislogtak. dörgő éljcneinket viszlrnngozták a környező, 
magaslatok s megindultunk l.Jazafclé, hogy álmunkban visszaidézzük a tündé-
rek világát. 
Szeptember 2-án ködös reggelre virradtunk, de Pojman barátunk meg-
nyugtatott, hogy ez .Jajczában mindennapos dolog, csak g:rorsan reggelizzünk 
meg, üljünk a készen álló fogatokra és induljunk a jezcrói kirándulásra. 
Szót fogadtunk neki és nemsokára bent voltunk a PliYa Yölgyében, a 
felszallo kö1l eltakarta elölünk Jajcza büszke várát. a hol annyi magyar vér 
folyt még a mohácsi vesz után is, de a táj szépségét is csak helyenkint láthat· 
tuk s inkább csak sejtettük. hogy a sellők mellettünk ü.zik játékaikat s a 
gyönyörü taYak mellettünk csillogtatják tükreiket. 
l\likor a 10 kilométernyi távolságban levő .Jezeróba érkeztünk, mái· 
eltünt a köcl s a PliYa széles medre ott állott előttünk : a tourista lakban forrc.'> 
fekete küvé Yárt reank. mitöl fölmelegeclve folytattuk utunkat visszafelé. 
„\ Pliva tavak Yizitiinclérei ekkor már egészen levetették ködpalás~jaikat, 
menetünk mcg~Ult, hogy a környező hatalmas Legyeket visszatükröző széles 
tavakban, a csillámló sellőkben és a szivárványszinbon játszó zuhatagokban 
gyön\örköclbessünk. 
-· · A hosszú kocsisor nemsokára odaért a Jajcza vára hatalmas falai alá, 
de nem állottunk meg. hanem folytattuk utunkat Banjaluka felé, hogy a 
vrbasi clofiléet is meglássuk. 
A hiros műút a Vrbas folyó mellett vezet, néhol szédítő magasságban, 
néhol pedig leszáll egész n folyó medréig, kocs\jaink elhaladnak az örclögiiző 
templomocska mellett, a hol minden évben junius ~:~-án az egész kercszteny 
világból összejövő ördöngosöket exorcisálják lflekrázó szertartásokkal es oda-
érkeziink a Vrbas folyó <íttöréséhez, a hol mar alngutakat kellett az országut 
szt'tmfil·a kl'sziteni, mert a sziklatorokban alig tud a megvaclult folyó maga is 
átvágtatni. 
Keresztül hajtatunk a,z első nlagnton, a melynek közepén állandóan 
lámpa ég s akkor leszáJlunk, hog~' egész közelről szemléljük a szikladarabokat 
hömpölygető zugó árt és annak ,-adrcgényes környezetét. 
E közben a delelőre indult nap sugár-nyaluhokat bocsát be a szurdokba, a 
maclarnk elkezdenek csicsNegni. az ellentétek, a napfény és a sziklatorok 
borza.}mas aötéto, a vaclul robnnó viz bömbölése s a maclárclal, isteni szép 
lutrmóninha o] ,·atlna.1< ! 
Taláu napestig is ott maracltnnk volna e gyön.rört nyujtó l.Jc l~'en, ha a 
~ocsil~ el.ö nem állanak és nem kell sietnünk .Jajczába. hogy elc1:jük a Szara-
jevóba nvö vonatot; útrakelünk tehát, elbajtatunk ismét a, vach·egenye~ út-
részletelc mellett és egy rövid óra mnlva ott ülünk a gar.<lagon megteritett 
asztal mellett. 
l~béd után kiosztják az iliclzsei lakásj egyekct, rövid gyaloglást téve, bent 
ülünk frissitőkkel fölszerelt különvonatnnkban, a melyből meg egy pillantást 
vetve Jajcza snsfészkére és a legujabh irlökben elkészült calcium-carhicl gyár 
óriási Yizvezetékére és nagy arányu épulete:U:e, megindulunk .J~jcza felé. 
Utközben legeltetjük szemeinket a Keglevich grófok származási helyét kópező 
Vinacz vár poetikus romjain, a Dolnji. Vakuf és Travnik között levő alpesi 
videken, átmegyünk a komári nagy alaguton és Travnikon meguzsonnálva, 
áthaladunk a lasvai völgyön, hogy a Boszna vize mellett folytassuk tovább 
utunkat. 
Sötét este volt, mikor vonatunk a megszállott tartomanyok szép főváro­
sának nagy pályaudvarára érkezett, hol a fellobogózott fölveteli épület előtt 
már várt r eánk a szaraje,·ói helyi bizottság Pelro11ic8 .. alpolgármester és Dr. 
Róbler (,' é:a országos kórházi igazgató vezetése alatt. Udvözlésükre nevükben 
dr. Staub Móricz kir. tanácsos felel, megkapjuk a magyar és bosnyák nemzeti 
szinekböl combinált jelvényeinket, ismét beleülünk -vonatunkba s kis félóra 
alatt otthon ,·agyunk llidzsén, a llol felhangzik a Hákóczy induló s elkísér 
egesz lakásunkig. 
Szeptember :~ -án megkapjuk a magyar nyelven készült programmot. 
A helyi bizottság szíves figyelmét m ég tetézi az az örömhír, hogy a bosnyákok 
nagya::iszonya Kállay Béniné szül. Bethlen Vilma grófnő ő excellentiájához 
vagyunk meghíva estélyre. 
Heggel 9 óra 1 n perczko1· már valamennyien a helyi vonat szakaszaiban 
ülünk és sietünk Szarajevóba, melynek remek fekvéséről éfl kulturális előre­
baladasáról már annyi szépet hallottunk. 
A dohánygyári állomáshoz megérkezve, már várnak vezetőink, a helyi 
bizottság szeretetreméltó tagjai, kikkel együtt felszálltunk a. villamos vasut 
kocsijaira és első sorban a::. országos muzeumokal látogatjuk meg, melyeknek 
különösen archreologiai mükincsei keltenek nagy feltünést, innen a társaság 
több csoportra oszolva járja be a mesés fejlödest feltűnő város utczáit és köz-
épületeit, a kiránduló társaság vezetősége pedig tisztelegni megy házigazdáink. 
az Ol'Szágos kormány nagyérdemű fej cihoz. 
Délben a (( Henen Club» nagy fényii helyiségeinek meglátogatása után 
az egylet \endéglőjében ülünk társasebedhez, minek befejeztével a dohány· 
gyári állomástól elindulunk Iliclzsébe, a hol ma délután nagy népünnep ~an 
a. szarajevói Veterán egylet pénztára, javára, melyre a fi gyelmes rendezőség 
társaságunknak tiszteletjegyet küldött. 
Megérkezésünkko1· Ilidzse fü1·dő összes útjai tel~ voltak ünnepl~ .köz?n-
séggel, a pezsgős pavillon és a magyar csárdahoz alig lehetett hozzaJutn1~ a 
((Trebovics11 horvát daloskör vegyeskara által precizen előadott többnyne 
délszláv dalok nagy tetszést arattak és a szüneteket a katona és czigányzene-
karok töltötték ki. 
A délután folyama alatt társaságunkat az a kiváló megtisztelés is érte, 
hogy a bosnia berczegovinai országos kormány főnöke /)(fró Llppel JáJ1os ö 
nagyméltósága, és a tegnap meglátogatott kormánytanácsos t:rak látog~tá­
sainkat visszaadták s meghívtak a szeptembch' i·én este az orszagos kormany 
által rendezett diszvacsonira. 
--. 
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A népünnepnck egy hirtelen támadt zivatar végét vetette, és a tűzijáté­
kot, melynek pióce de rosistance-a a felséges ul'alkodónk nevének kezdő 
uetüivel ékitett transparent volt, már csak födött helyi·ől nézhettük. 
Nemsokára egybegyűlt a társaság és megindultunk a Hungariit szálló 
felé kegyelmes asszonyunk udvarlására. A lépcsőn valamennyien elfogultság-
gal mentünk föl, a mit azonban az osztatlan öröm érzete váltott fel, mikor 
megpillantottuk az egész Bosznia és Herczegovina legtiRzteltebb és legszere-
tettebb úrnőjét, ki nyájas mosolylyal nyujtotta kezeit honfitá1·sainak. 
A cercle alatt örömünk csak fokozódott, kegyelmes asszonyunk és kedves 
leányai magukhoz emelték valamennyiünk lelkét, megt.eremtve bennük a hálát 
és kegyeletet. 
Sok szó esett e beszélgetés alatt a bj elinai heroismusról, a bosnyák nők 
sorsának javitásáról s különösen anól, hogy a megszállott tartományok cultu-
rális fejlődésének alapokai között reá lehet mutatni azokra a humanitarius 
intézkedéseki·e is, melyek az ilidzsei Hungaria szálló emeleti termeiben szü-
lettek, és a miknek hatásossá tételét ugyane helyről mozditják elő gondos 
kezekkel és anyai szeretettel. 
Szeptember 4-én a reggeli órákban a szarajevói dohánygyárba mentünk, 
a hol az előzékeny igazgató bemutatta a megsz~llott tartományok dohány-
termékének feldolgozását minden részleteiben. 01·ömmel tapasztaltuk, hogy 
a bennszülött munkásnők is ép oly ügyesen végzik teendőiket, mint a külföldi 
előmunkások, nemkülönben örömünkre szolgált az is, hogy a munkások 
bygieni~jára vonatkozólag minden szükséges intézkedés meg van téve. 
A dohánygyárból a társaság nagy része az országos kórház megtekin-
tésére indult, kisebb része pedig, melyhez a hölgyek is csatlakoztak, a város 
egyéb nevezetességeit szemlélte meg. 
Az országos kórház a Hamam patak fölötti magaslaton pavillon rend-
szerben épült és fölszerelése a legmesszemenőbb hygienikus kívánalmaknak 
is megfelel. A kórház Dr. Kobler Géza egészségügyi tanácsos vezetése alatt 
áll, ki az intézetben bent lakik s a 15 tagból álló orvosi kar működését szak-
szerüen ellenőrzi. A rend és tisztaság mintaszerű, az ápoltak dicsérik a jó 
élelmezést, ellátást és gondos kezelést. 
Több csoportra oszolva jártuk be az osztályorvosok vezetése mellett az 
egyes pavillonolmt, különösen a pellagrás és leprás betegek keltettek feltűnést 
és utunk végeztével a tanácskozási teremben gyűltünk egybe, a melyben a 
hatalmas szakkönyvtár is el van helyezve. 
Eközben delet mutatott az óra, kocsijaink előállottak és mi azzal a biz-
tos tudattal vettünk bucsut a magyar trikolonal diszitett intézettől s annak 
derék orvosi karától, hogy Bosznia és Herczegovina közegészségügye teljesen 
modern szinvonalon áll és oly egyének kezeibe van lefektetve, kik a szenvedő 
ombe1·iség érdekeit szívükön viselik. 
A <cHenen CJubl) vendéglőjében elköltött társasebéden ismét együtt volt 
az egész társaság és hozzánk csatlakozott a sorozó-bizottság néhány tagja is, 
kiktől azt hallottuk, hogy az occupatiót követő évben született nemzedék ke1·ült 
sor alá és hogy az eredmény meglehetősen gyenge. 
A délután a technikai középiskola gyűjteményének, a kincstári műterem­
nek és a szövőisko]ának mcgszemlélésével telt, mind a három helyen igen tet-
szetős és magas szinvonalon álló mfüpari termékeket láttunk, különösen höl-
gyeink alig tudtak megválni a szép bosnyák és perzsa szőnyegektől. 
Este fél nyolcz órakor az ilidzsei gyógyfürdő vendéglőjének nagytermébe 
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vonulunk be, a patkó alaku asztal el van halmozva a mediternin Flóra viráoai-
val a. főh~lyet ?,áró Appel J ános kormányzósági főnök önagymcHt.ósága fogl~lja 
el, ki mar elobb melegen üdvözölt valamennyiünket a bemutatkozáskor. 
A menu változatos és kifogástalan, a hangulat kitűnő és minden feszesség 
nélkül való. A pezsgönél R·rau.sz osztályfőnök magyarul, ch. Kobler egészség-
ügyi tanácsos németül, Szkalüs Nazir effendi Szarajevo város főpolgármestere 
pedig bosnyák nyelven mondják az <•Isten bozotto-at. Részunkről dr. Staub 
kir. tanácsos magyar nyelven kezdett s németül folytatott toastjában mond 
köszönetet az ornzágos kormányra, a szíves és lekötelező fogadtatásért, Yiola 
Imre székesfővárosi tanácsnok pedig Szarajevo város közönségére emeli 
poha1·át. 
Ezután nagy figyelem között b. Appel János ő excellentiá;ja köszöni meg 
az országos kormányra mondott felköszöntőt és örömének ad kifejezést, hogy 
társaságunk a megszállott tartományok területére rándult ki, meggyőződést 
szerzendő azoknak természet szépségei és kulturalis előrehaladásáról. Kívánja, 
hogy érezzük magunkat jól e földön s kellemes emlékeket vigyünk magunkkal. 
A frenetikus hatást keltett áldomás után, e sorok il'ója ké1·t szót s az 
egek áldását kérte a bosnyákok védöangyalára, a kit e föld népe megnyert. 
mi pedig elvesztettünk, de a ki iránt örök hálánknak óhajtunk kifejezést adni 
hiszen ö a mi dicsőségünk és a mi magasztos példaadónk. 
Dr. Hückl Ernő érsekujvári kórházi igazgató főorvosnak a szarajevói 
helyi bizottság s annak nagyérdemű elnöke d1-. Kobler Gézára, valamint Protits 
szarajevói gymnasiumi tanárnak társaságunk hölgyeire mondott felköszöntöi 
után valamennyien átsétáltunk a társalgó-termekbe, a hol a zamatos valódi 
török kávé és zárai marasquino mellett hosszabb ideig társalogtunk a hozzánk 
annyira kegyes magas állásu kormányférfiakkal s a helyi bizottság tagjaival. 
Lassankint eloszlik a nagy táJ:saság, szarajevóiak sietnek az utolsó 
vonathoz, de Szkalits Nezir effendi föpolgáJ:meter künn tölti Ilidzsén az éjt és 
sokáig beszélgetünk vele az 1882. év óta történt kormányintézkeclésekről, 
Szarajevo város páratlan fejlődéséről, mely még engem is meglepett, habár 
csak négy évvel ezelőtt időztem falai között és a kiváló közbiztonságról, mely 
a megszállott tartományok egész területén honol. 
l\Iásnapi programmunk megváltozott, mert a nagy hőség miatt nem 
mertünk két éjet a tropikus éghajlattal biró Mostárban tölteni, de ezenkívül 
kedves kötelességünknek ismertük, hogy a szarajevói helyi bizottság szeretetre-
méltó tagjai részére a Bosna forrasánál összejövetelt rendezzünk és czuton 
rójjuk le frányukban hálánk és elismerésünk adóját. 
Szeptember 5-én ennélfogva a társaság férfi tagjai Szarajevóba rándul-
tak be, mig bölgyeinket Pojman Gyuláné urnö egy közeli hárembe vezette el, 
honnan kocsin jöttek Szarajevóba és az úgynevezett Sárga Bástyán találkoz-
tunk, a melyről remek szép kilátás van Szarajevóra és az egész Boszna völgyre. 
Délre járt az idő, mikor lekoczogtunk a ccSárg:.i Bástyá11-val övezett 
magaslatról, keresztül vonultunk a spanyol zsidók ujóve miatt kissé néptelen 
Usarsián, meglátogattuk a Scheriát birói iskola oszlopcsarnokos épületét, a 
<cKiraet Hann-nak nevezett török olvasókörben megittuuk egy feketét s ezután 
a legszebb emlékekkel vettünk bucsut a viszontlátásra Bosznia gyöngyétöl, a 
hatalmas, a bájos Szarajevótól. 
Délután Ilidzse gyógyberenélezéseit mutogatta meg a fünlő derék orvosa, 
társaságunk szakértő tagjai örömmel sőt. némelyikük irigykeclve látta, hogy a 
bosnyák ornzágos kormány e gyógyfürdőt a legnagyobh kényel(\mmel R a leg-
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moclernebb gyógyeszközökkel rendeztette be és nem riadt ~issza a legnagyobb 
áldozatoktól sem, hogy e kellemes fekvésü s hé'dorrásokkal gazclagon meg-
áldott fürdőt minta gyógyintézetté tegye, de e mellett egyszersmind oly kedvelt 
nyaralóhclylyé is, melyben nemcsak a belföldiek, hanem a külföld lakói is 
megtalálba~ák a legrafináltabb comfort összes kellékeit s hozzá oly .Jutányos 
árban. a mely a sv{~jczi nyaralóhelyek biJ:hedt olcsóságával vetekedik. 
A kényelmes berendezésű hideg uszodától a három kilóméternyire fekvő 
Bosna forrásokhoz hajtattnnk, a hol a szakszerűen berendezett pisztráng-
tcnyészetet és a halas ta\akat szemléltük meg. ezután feh-onultunk a gloriette 
elé, a hol társaságunkat s kedves vendégeinket lefotografálták s a hol 'ig 
uzsonna mellett élveztük azt a pompáR hüs levegőt, mely a Bosna hatalmas 
forrása.iból felénk áradt. 
Alkonyodik, tréfás léggömbök szállanak és elégnek a magasban, fogataink 
előáillanak megyünk haza, Ilidzsébe. Itt még vidáman töltjük az estét és az éj 
jó részét és a kora reggeli órákban még egyszer egybegyülünk a fürc1ővendéglő 
nagy termében. hogy fájo szivvel, de a viszonlátás édes reményével vegyünk 
bucsút e szép poetikus belytöl. 
Az ilidzsei vasutállomáson szól a {(Hákóczy11. meleg lmcsukézszoritást 
váltunk a mi egyik kiváJó jóakarónk dr. Kobler Géza egészségügyi tanácsossal 
s aztán beleülünk az országos kormány álta1 rendelkezésünkre adott külön 
vonatba, a mely nemsokára elhalad a meteorologia állomással ko1·onázott 
Bjelasnicza hegy mellett és fogaskerekeken felkuszik a Fekete és Adriai tenger 
vizválasztójáig, az Iván magaslatig. 
Itt kiszálltunk, uemcsak 'isszatekinteni az elhagyott vidékre, hanem 
azert is, hogy a mozgó restauratio eledeleit és italait élvezzük a majdnem 
1 OOO méternyi magasságban. Kis idő mul va átrobogunk a nagy alagu ton, 
merész kanyarulatokban a Luka szakadékon át szállunk lefelé, megérkezünk 
Herczegovinába a hóval födött Preny hegységhez és a világ legszebb folyójá-
llOz, a Narentához, 
A jablauiczai ebéd és pihenő ntáu vonatunk bekanyarodik a világbirü 
Narenta defiléebe, a melyen át a törökök a legnagyobb áldozatokkal sem vol-
tak képesek utat készíttetni. 
Az 1000 méteres sziklafalak között levő hasadék egyik oldalán \"Ísz a 
pálya, a másik oldalon sok helyt szédítő magasban az országut, mind a kettő­
nek óriási költséggel a környező szűk sziklafolyósóból kellett a helyet elfoglalni. 
A titáni sziklafalak a legváltozatosabb alakzatokat mutatják, szines 
sávok huzódnak rajtuk át minden fránybun. a széditő mélységben folyó Narenta 
olyan mint a kaleidoszkop képei, kataraktái szivárványszint játszanak és glo-
riolákat képeznek. 
Vonatunkat megá1litta~juk a Komadiua forrás előtt. mely az átellenben 
levő országut alól két hatalmas ívben zuhan a Narentába a lehulló több száz 
méteres vízesés, egészen tejfehér, a felszálló pára pedig szivárványt alkot. 
Csend van mindenfelé, és mi sem törjük meg azt a némaságot. zajtalanul 
bámuljuk a természetnek ezt a remekét, és a környező óriási sziklatömböket. 
l\leginduluuk a vonatból mindegyikünk visszafelé tekint, mjg csak a 
következő kanyarulatnúJ el nem tünik a tündéri kép és mig a hornalmas 
szakadékok és zugó örvények el nem terelik tekintetünket a pokol előcsarno ­
kának más látványosságai felé, de bármilyen félelmetes a környezet, a Narenta 
opálszinekben tündöklő szalagja eloszta~ja borzadályunkat és g) önyörüséggel 
tölti meg lelkeinket. 
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Elhnlaclu nk n drc7.snieai \Ölg_vrészlct. sziklatüi és sziklatornvai nrnllr>tt. 
a Urno Yelo (Fekete forrás) mellettünk szökel be a Narentálin cs ·koromfekc-
tcre fe ti be az óri<h.;i sr.iklafalnt. cg) szNTe azián kic:;zelec:;eclik a völay, clöttünk 
áll a mostári síkság a conglomer<lt kőzetei közott l<•vú pásztorh:rlnngol<kal 
s ncmsokúra feltűnnek a grauátalma, tojásayümölcs. fuoc, clohnnv c'•s szölö-
ülteh·ényck, a hüttérbcn a Yolezi;; éR Porimph~mina mujclno~n 2000 n1etcr magas 
csncsaival. · 
~Iostarban a kerületi főnök, polgármester, renclörkapiiáuy és az on·osi 
kar üch özölnek, sajnúlatuknak aclván kifejezést, hogy itteni tartózkodúsunk 
ta.rt<lm:it megrövi<litettiik, az alJomástol gyalog séta.luuk be a, közel le' o 
~arcnta HotelLa, honnan kis vártalYa kitótlul az egész tánmsáa, egy r(•sz<' 
kirúnclul a Dnna fo rnlisaiboz. a többiek mennek a Ba,zá.rlm, a m~cset~klw, <t 
liires régi lii<ll10z. Többen megfünlt'nek a N'arentábau, a hölgy<'ket pcrlig eh·e-
zetik egy h~\rern be, a hol malheurjükre nincs otthon az asszony, csak a háziür 
nz nclvarias Eícza effencli fogadja őket s mutoga.~ja meg felesegének cln1ga.sngait. 
Este u Narenta Hotel előtt leültünk búcsú\ acsorára és a ]\cllemes romi-
nisccntiák hatása alatt, meg a. kitüni) "YJsilá\"ka>> bortól is elérzc:kenycchr 
toaszt-ton,sztot rr, a mi kitünö bnnitunk Po,pnan inspectorra nemcsak a fér· 
fiak m911 clauak felköszöutót, de eg.) hölgy i:; élteti a páratlan utimarsallt. 
E.i fél Ynn a mikor kényelmeR ágya.inkba kerülünk, pedig masnap reggel 
mar negy orakor föl kell kelnünk. hogy idejében ott lehessünk a hletkovitsból 
r<>ggel nyolrz órakor in<lulo lrnjóu. 
Szeptember 7 ·en reggel kisétálunk a vn.sut,4llomáslloz és érzékenyen 
bucsút n:ve a mindnyájunh. által megkechelt maitre de plaisirtől, vonatunk 
robog a még miu<lig opalizciló ~arenta partján Mctkovitsha, a hol felszáltunk 
a. Magyar-Horni.t gózhajótársaság Croa.tia hajójara és a ~arenta széles csator-
nájan halacltnnk az Adriai tenge1 felé. 
Hajónk kellemesen ringat. A fedéheten helyet vc\e, nezzi.1k sokáig a 
herczegovinni bcrczeket, mindannyian elragadtatással beszelünk az títélt szep 
napokról. a melyek alatt gondatlanul, a lehető legnagyobb kén~relemben éR 
valóhan jutányos áron sok száz kilometernyi ntat tettünk meg, e mellett volt 
módunk és alkalmunk arra, hogy ismereteinket és tapasztalatainkat kiuővit­
hcssük s hogy a megszállott ta.rtományok magasan álló cs páratlan fejlődést 
mutató cultlu-áj11ról, vahtmint természeti szépscgeiről hű képet alkothassunk. 
Yalamenuyien megegyezunk abban, hogy kellemesebb és sikerültebb 
kirándulást el sem tudtunk volua képzelni s hogy az eredményt legkivál thc'.·pen 
a bosznia herczcgovinai orszagos kormuny magas jóindulatának köszönhetjük. 
A pibenü tóhoz hasonló sima tengeren evezünk Spalato felé, hova délután 
négy ói·aJwr érkezünk meg, a Diocletián kastc'.ilya cs a, regi váro~ egyéb ne\"e-
zetes~égeinck mcgszemlélesére <tlig cleg az ott időzés hat órája. 
Éjjel 1 1 oralrnr fölc:z<>rlik a horgonyokat s üditő álmunkból csak másnap 
reggc:l hét órakor ébredünk fol, mikor már Zara előtt horgonyozunk, honnan 
egy órai tartúzkoc1as ntún mc.girnlulnl, ugyan-e napon S;',eptemher K-án cléhüán 
uc(Ty ón1kor irn1r a szép mng~·ar kikötőben Fiuméban vagyunk. 
o. Itt szétoszlik a kiránduló társasag, n legtöbben sietnek haza tüzhelyeik-
hez, hogy k1pihcuhessél\ a \·áltozatos ut fáradalmait s hogy bolclogan és büsz-
kén emlékezzenek vissza a hannoniában töltött feleclliL tetten szcp napokra. 
A kr ónikairó pedig mindezek tetejchen nagyon lial~s szirrcl en::l~l~ez~k 
meo utitársniról és azt mon1l1·n : Yiszoutlátásra, ha előbb nem. a XXXI-1k 0 • 
vánclorgyülésen ! Dr. BÉREFFY GYl:LA. 
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II. 
Midőn a magyar orvosok és természetvizsgálók Szabadkán megtartott 
XXX. vándo1·gyülése után egy 42 tagból álló tál'Saság Bosznia és Herczegovina 
occupált tartományokba lerándult, nagyobbáJ:a mindnyájan, kik e kirándulás-
ban részt vettünk, a kiváncsiság ama nemével indultunk útnak, a mit a felnőtt 
ko1·osabb ember érez akkor, ha fiatalabb embernek komoJy számba menni 
aka1·ó munkáját nézi, a mfüor is a felnőtt, nagyobb tapasztalatainak tudatából 
eredő suprematiával kicsinylésre való hajlammal alkotja meg könnyen bírá-
latát. Nem kerültünk azonban messze az országba és a látottak és tapasztaltak 
hamar észre téritettek és hama1· meggyőztek anól, hogy itt minden érett, 
megfontolt észszel párosult, komoly munkának az eredménye és mindennél 
a mit láttunk, épen csak az idő az, hisz alig 20 évi·ől van szó, a mely mindenre 
az újnak, a .fiatalságnak bélyegét nyomja rá, de az elért eredmény a bő tapasz-
talatból merítő ernyedetlen munkásságnak sziüeménye. 
A természet nyujtotta gyönyöi·üségek és látnivalóságok, a természet adta 
gazdagság és kincsek felsorolásába e helyütt belemenni, bár mennyire kész-
tetne ene bensőm, nem czélom, egyrészt azért, mert az e té1·en látottakkal a 
vándorgyűlés titkára dr. Békeffy úr számol be, másrészt azért, mert nekem 
az jutott feladatul, hogy az ország egészségügyi viszonyai terén látottakról és 
tapasztaltakról, egyszóYal arról, mit látott az orvos? számoljak be. Ene i·övi-
den is meglehetne felelni, ba azt mondanám, tekintettel a művelődési harcz 
rövidségére, hihetetlenül sokat és megszívlelni valót és ha hozzá tenném, bogy-
egy alig 20 éves közegészségügy itt már milyen nagy haladásokat képes fel-
mutatni, akkor könnyen abba a gyanuba keveredhetnék, hogy a <1 bosnyák» 
kollegák és intéző körök személyeink érdekében kifejtett, párját i·itkitó figye-
lem és szeretetreméltóság által le vagyok kenyerezve, mert a mit e téren 
láttunk és tapasztaltunk, az messze tulszárnyalja a rendszerinti kollegiálitásról 
megalkotott fogalmainkat; de nem fojtbatom magamba e helyütt ama hő 
kívánságot, hogy az irányunkban kifejezésre juttatott kollegialitás saját maguk 
között is a kultura bármily nagyfokuvá való emelkedése által ne szenvedjen 
csorbát. A mi collegialis érzelmeink a boszniai kartársak irányában azonban 
nem hiszem, hogy teljesen mentek lettek volna egyes emberi gyarlóságoktól, 
tudom, mert hallottam, láttam és éreztem is ezen állításom igaz voltát. Hallot-
tam és tudom, hogy a boszniai hivatalos állásban levő orvos (kerületi és jái·ási 
orvos) állami hivatalnok, kap 1400-1600 forint állandó fizetést, kap saját kerü-
letében 2, szomszéd kerületben való közremüködésnél 4 frt napi díjat, ezen-
kfrül 20 lu. kilométerpénzt, 10 év után nyugdijjogosult ! Láttam, mily szembe-
ötlőn lepi el a magyar szíveket a sárga irigység! és bizony a magunk reputatiója 
érdekében tettük, hogy a magyar kör- és járásorvos állásának körvonalozásá-
nál a való igazat csak úgy kerülgettük 1 éreztem, hogy itt veszedelmes az 
összehasonlítás, mert lehetetlen, hogy jó vért szülne, ha nagyon belemélyed-
nénk a párhuzamba, egy zsenge fejlődő állam, és a m i perfect álJami viszo-
nyaink között 1 Szinte örültem, hogy kevés volt közöttünk a járás- és még 
kevesebb a köro1·vos ebben a pillanatban, mert ez a tövise ml ék soká fájt 
volna nekik. 
Láttunk egy népet, a melyPt egy körültekintő, tapasztalatban gazdag kor-
mányhatalom, szeretettel nevelve ko1·mányoz és vezérel. 
Természetes, hogy e népnek számos olyan institutiója, a melyet nálunk 
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a ~ejlö~~tteb~ viszo~yok kényszere létesitett és fejleszt, még kisebb vagy 
talan hianyz1k, de teny az, hogy a kormány éber figyelemmel ügyel arra, hol 
és mire van szükség, és a mint észrevesz hiányt, ezt semmiféle kicsinyes 
melléktekintetre való figyelem nélkül létcsiti is l 
~ok nehézségeket okoz a mohammeclán lakosság vallási felfogás a, mely 
sok mmdenfélét nem ismer, nem akar ismerni, a mit mi természetesnek talá-
lunk, de a bennszülött keresztény lakosság fogyatékos műveltséggel is helylyel 
közzel áthidalhatlan nkadálya a gyorsabb lépésben haladó modern culturának 
és ennek ta1·tozékának, a közegészségügynek is, de az államhatalom itt nem 
hatalmára támaszkodva <ecsinálu culturát, hanem minden úton módon nevelni 
igyekszik egy generatiót, a mely maga terjeszti ezt majd övéi körében. 
Ezen kíméletes és tapintatos bánásmód, él'lelte meg az intéző körökben 
a <1 női orvosok•> alkalmazásánál ideáját is, azt ezé] ozva vele, hogy a mobamme-
clán nő, ki vonakodik férfi és idegen segélyét venni igénybe, találjon segélyt 
a női 01·vosnál és biza.lmat nyerjen lassan az orvosi ténykedés iránt. 
A köztisztaságra minden telhető módon iparkodnak f ejlesztöleg hatni, 
ügyel ene itt minden hivatalos közeg és annak daczára, hogy ezen figyelem 
nem avatkozik különösen nem a mohammedánok udvarába, mert ide ok nélkül 
avatkozni a nép é1·zékenykedése nélkül nem lehet, de ha erre égető szükség 
van, a.kkor igenis tucl beleavatkozni, eredményesen beleavatkozni, a mit a 
Ja:jczába. behu1·czolt ós hamarosan és hathatósan elfojtott kis cholera-járvány 
elég jól bizonyít! 1\Icgengedem, hogy hathatósan segitségére volt a hivatalos 
közegeknek ama körülmény, hogy ama számtalan és intensiv érintkezési 
momentum, a mi nálunk oly hatalmas tényezője a ragályos betegségek terje-
désének, itt alig van meg, mert a községek kicsik, a községet alkotó házak 
szorványosan egyen-kettenként a hegyekben fekszenek szerteszéjjel. hleg-
neheziteni csak a nép hiányos felvilágosodottsága nehezítette meg e feladatot, 
me1·t a tett intézkedések üdvöE; és szükséges voltáról a bennszülöttet hamaro-
san meggyőzni nem lehetett, itt már csak a parancs használt. Hogy mily 
kíméletesen igyekszenek reávezetni a népet, nálunk már bevált és hasznos 
intézkedések, annak például jele a himlőoltás. Himlőoltási kényszer nincsen ! 
A hol bármi megengedett módon lehetséges, ott oltják a gyermeket, de a 
"szelid nyomásto itt mindenütt az képezi «ha gyermeked részére kívánsz 
valamit, oltási bizonyítványt mutass elő 1), a nép ha bármilyen alacsony művelt­
ségű is, a saját hasznát hamar megérti és hamarosan eloszlik az idegenkedés 
az oltás alól is - beoltatja. 
A nép élelmezése elég egyszerű, majdnem három szóban foglalható 
össze, kukoricza-kukoricza és bfrkabús. Szarvasmarhát ritkábban vágnak, 
qualitása is alacsony. !gy hát a népréteg kukoriczát minden formában és 
alakban eszi, néha egy kecske vagy birkahús, fekete kávé és dohány, ez jellemzi 
az eaész népélelmezést. A fekete kávé itt, hogy úgymondjam, a szeszesitalo-
kat pótolja, a bosnyák nem korcsmába, nem pálinkamérésbe megy, hanem 
kávéházba, a hol bőven fogyasztja az őrölt kávéaljat is magában foglaló 
kávéját. Szeszt, de csak igen útkán és ezt is ,csak a keresztények, a saját ter-
mesztett szilvorium formában isznak néha. Ugy, hogy közélelmezés szempont-
jából tekintetbe nem jöhet. Vad a mint értesültem igen kevés va~ az ország-
ban, de az állomány szaporodik, miután a szabad vadászat tilos az oku-
patió óta. 
Kisebb mérvben szóba jöhetne a hegyi folyócskákban bőven előfoxduló 
gyönyö1·ü pisztráng és rák, ebhez azonban csak a szomszédban lakók jutnak. 
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:Mielőtt még a közegészségügyről az administratió korlátain belül szóla-
nék, méltóztassanak megengedni azt, hogy ennek egyik intézményéről emlé-
kezzem meg e helyen és ez a o Bosuia és herczegovinai országos kórház Sn.ra-
jc'i'óban 1>, mely ismét elénken illustrálja azt, hogy mindent, a mit etlcl1g a 
kormány létes1tett, mily körültekintéssel és áldozatkészséggel csinálta meg. 
A sa.rajevói állami kórház Sarajevo város közpon~jától szimitva, 2 kilo-
métC'rnyire fekszik n. Kosevo-Yölgy nyugati lejtőjén, körülbelül 583 m. tenger-
szin feletti magassagban. ~)hektárnyi területen. mely területből jelenleg maj<l-
nem 1 hektárnyi már be van épitve. A kórházat 1 ~Hl~ julms B-én adtak át 
emberbará.ti czéljának, megnyitasahor ::?3& ág) ra \olt bercnclezve, ezek Yala-
mint a szükseges melléképületek ( 15) ()716 nég,Yszögméternyi területet foglal-
tak el. 179G-ben hozzáépült a ragályos osztály 22 <Lgygyal 410 negyszögméter 
területen, 1 8~J6-han kibővités által ujabb 45 ágyat nyert a kórház, úgy hogy 
189G év Yégén összesen 305 ág~ í l ~6-86 négyszögméter területen volt elhe-
lyezve. Ezen, valamint uz alábbiakban fels01olaudó számadasokban az orszá-
gos kormány által kiadott kimutatásban foglalt adatokra támaszkodom. 
A Sru:aje,óban tulnyomólag uralkodó délnyugati szél a Scirocco ellen, 
nemkülönben az étlzaknyugati szelek ellen a környékbeli hegyek védik meg 
a kórház területét, a mely maga tiszta és szenymentes talajon áll, miután ez 
jelenlegi czél,1ál:a való forclitá.sa előtt csak szántó és legelőnek használtatott. 
Az i \'Ó és használati vizet a városi vizvezeték szolgáltatja, mely a 826 m . 
tengerszin feletti l\los&a.nica forrásból jő, melynek vize kifogásta htn izü 
és q ualitúsu, a mit a ellem. analysisek bizonyitottak. Yizszükségletképen egy 
ágyra egy napra 1050 litert vettek számításba. Az ürülek ideiglenesen most 
medenczékbe fogatik fel, a hol leüllepedés uta.n egy patakba bocsáttatik, a 
mig a mostépülö az egész varosrn. kite1:jeclő csatornázas keresztül vitele után 
ebbe fog bevezettetni. A kórház területén ezenkivül csatorn arendszE:r 'i'an a 
és esővíz le\·ezetósére, mely egyszerűen patakba Tezet. 
A söprési szeny és hullaclék külön e czélra. készült g~·ütő-gödrökbc 
kerül, a honnan azt vállalkozó szállitja el. 
A betegektől fenm~nadt ételmaradékot bérlő veszi át. 
Az egesz területen elektromos világitás és elektrikus jelzőkészülékek és 
telefon van alkalmazásban. 
A fütés kálybarendszerü, a szellőztetésre jalousi nek által zárható cső­
rendszer szolgál, azonfelül az ablakok is úgy Yannak berendezve, hogy felső 
szúxnyaik a szellőztetés hatályosabbá. tételére igénybe ..-ehetők. A padló tölgyfa 
burkolat, mely forró lenolajjal van beereszfre. A ragalyos osztalyon a töJgy-
burkolat aszfaltba van becresztvc. A falak mind Yilágos szinüek. olaj festékkel 
bevonvák, oly helyeken, mint mlí.tő-, fürdő · és bonczlwlyiség, elllail-festékkel 
vannak bevonva. A mosó-konyha külön helyiségben van elbely(Z\e, itt eg,Y 
külön szobában a szenyes ruha széjjel lesz válogatva és azután csomagol\ban 
nagy kádakba kerül, melyekbe direct meleg es bicleg \'iz eresztetik be csapokon 
át. A szappan és szo<laoldat számára külön két kád van, lm a ruba ezekben 
történt átszn-ppanozáson keresztül ment akkor móg gőzkazánba kerül, mely 
proceclura után a szaritó-helyiségbe jut. 
A kórháznak külön álló fürclöháza va.n, mel;vben egy 2·5 négyszögméter 
nagyságu közös medenczc van, eienkivül hat fürclö-szoha. kúlön gőzszohák és 
zuhanyzók. 
A kórházba felvett betegek I. osztályban ~·50 frt, II. osztályba 1 ·25 frt 
é8 a Ill. osztályban 70 kr. napi apolást fizetnek . A l'elvettekert vagy maguk. 
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vagyontnlanságuk esetén illetékes községük, vagy az állam .fizeti a gyógy-
költséget. 
Vencrikus betegekért az állam fizet, valamint olyan esetekben is, a mikor 
különösen méltánylandó mellékkörülmények, esetleges tova burczolási veszély, 
kivánatosnak tüntetik fel, hogy az állam megkönnyítse a betegek ápolását, 
például a lepra betegeknél. A kórhaz feloszlik belgyógyász.iti, sebész, szeme-
szeti, bőr és bujakórosok, szülészeti, nőgyógyászati osztályra. 
Alkalmazásban voltak l b96 év végén négy főorvos es egy kórboncznok, 
kiknek egyike két-két évre a kórház Yezetesével van megbizYa, fizetésük 
7-(j ·4000 forint, valamennyien a közegészségügyi tanácsnak tagjai. 
Van 4 segéd- és 4 másoclorvos 700-500 forint Iizetes és teljesellátással. 
Yan egy szülésznő, két bonczszolga, hat ápoló ós 128 ápolónő. 
A kórb.áz külön és remekül berendezett gyógytárát egy p1·ovisor vezeti 
egy segéddel és egy szolgával. 
~z aclministrativ teendőket egy gondnok vezeti kilencz hivatu.lnokkal. 
Osszesen ápoltatott: 
18g4. évben 124-2 egyén, 1895. évben 2!l47, 18DG. évben :3144, kik közül 
gyógyult es javult összesen 6162, gyógyulatlan 2:30, meghalt 409. 
Vallns szerint ápoltattak százalékban, mohammedán !<:'2·57 ° o, görögkeleti 
2G·58oo, róm. kath .. )1 ·87o.o, evangelikus 1·:370/o, izraelita 5·t2oo, más· 
vallásu 0·09o,o. 
A belgyógyászati osztály, melynek élén dr. Kobler Géza, kórbázvezetó 
főorvos áll, 4 nagy és 10 kisebb kórteremben van elhelyezve, összesen 92 
ágygyal. Tisztán belbetegeken kívül az osztályon még gége és fülbetegek is 
kezeltetnek, mire való tekintettel teljesell szakba vágó instrumentariuma is van . 
Ambulans beteg volt: 
1894. évben 1338, 1895. évben 3312, 18~JG. évben 3035. 
Fekvőbeteg: 
1894. évben 557, 1895. évben 1289, 189H. évben 1433. 
E1utólag ki akarom emelni, hogy ezek között volt: 
Tu berculosis : 
1894. évben 45, 1895. évben 107 , 1896. évben 87. 
Tüdölob: 
1894. évben 15, 1895. évben 42, 1896. évben 45. 
Hasi hagymáz : 
1894. évben 4, 1895. évben 8ü, 1896. évben 83. 
Ezen utóbbi számok azonban most teljesen leapadtak és Sarajevo, mely· 
ben a typbus endemikus betegség, a vízvezeték behozatala óta jóformán alig 
fordul elő hasi hagymáz, kiveve ezen 1895 és 18HG. évi epiclemiát. 
A sebcszeti és szemészeti osztály dr. Preiudlsbel'ger főorvos vezetése 
alatt áll, eredetileg il ágyra rendezték be, az utólagos kibővitések által most 
70 agyra van herenvezve. 
Ambulans betege volt: 
1894-ben 11 37, 1895-ben 2727, 18!JG-ban 2811. 
Sebészi betege volt : 
1894-ben 290, 1895-ben 716, 189G-ban G8:3. 
Szemészeti eBete volt: 
18H4-ben 51, 1895-ben 95, 1896-ban 131. 
Mint különösebben és gyakran elöfol'dnló kóresetek, a csontok és izüle-
tek gümős betegedései, kőbántalmak és a sérvek szer epelnek, különösen ez 
utóbbi bántalomnál az a megfigyo1és tt1bető, hogy a lakosság nem várva be> 
sérvének vészes complicatióit, jelentkezik, hogy radikális műtéttel ennek elejét 
vétesse és dr. Preindlsbe1·ger főorvos bemondása szerint 1894 óta mostanáig 
800 sérvmütétet végzrtt nagyobbára Bassini szerint. 
A bőr és bujakórosak osztályának főor~osa dr. Glück, az osztnly ket 
külön pavillonhan van elhelye~ve 77 ágygyal ós 1 llobra-féle viz áID1gyal. 
Ambulantiája : 
18g4-hen443, ld),j-ben 11.57, 1896-ban 12;;n. 
Bőrbeteg volt : 
1894-ben 227, 18!>5-ben 5GG, 18~lG-l>an 6~)0. 
Bujakóros volt : 
1894-ben 175, 18!>5-ben 422, 1886-ban 364. 
Viszonylagos gyakrabban előforduló kórok : eccemák, scabies, favus, 
erysipelas és lepra. Utóbbi betegek az államköltségén elkülönítés czéljából 
tartatnak itt. 
A szülészeti és nőgyógyászati osztály dr. von \Veisz vezetése alatt áll, 
4:3 ágygyal bír, elkülönítő szobái, instrumentariuma és berendezése úgy. mint 
a sebészi osztályé is, a legkiválóbb szakismeret, de a legmesszebb menő áldo-
zatkészségre is vall. 
Betegfo1·galma általánosságban a többi osztályforgalma mögött áll, ennek 
az osztálynttk kell leginkább megküzdeni a vallás és ósdi felfogás okozta elő­
itéletekkel, noba ennek a forgalma is évről-évre emelkedik már. 
A kórboncztani intézet élén dr. Wodynszki kórboncznok áll, és minta-
szeri.Heg van berendezve. 
Bonczolás volt: 
1894-ben 80, 1895-ben 198, 1896· ban 2~0. 
Kapcsolatban ez intézettel van egy kórboncztani musum, mely 18UG. év 
végével 1 GO, a legkiválóbb szakértelemmel készült preparatum felett rendel-
kezett, ezek száma időközben több mint megké1szerezödött. 
Ha még egy pillantást vetünk a felállitási költségekre, melyek építési 
költségben 545,230 fo1·int, berendezési költségben 185.700 forint és terület-
vételi költségben 19.951 forintot, tehát összeségben 730.951 fo1·intot tettek ki, 
úgy fogalmat alkothatunk magunknak arról, hogy egy a legmodernebb kívá-
nalmaknak megfelelő emberbaráti intézetet emelt az állam, mely a modern 
cultura egyik legméltóbb emléke ! 
Sai·ajevonak régi kórháza az úgynevezett <cVakufll (török vallásalap) 
kórházat az állam elmebeteg megfigyelő állomásnak adoptálta. 
Ezen kivül az országban még nyolcz kerületi és 13 községi kórház van, 
melyek ha nem is oly mintaberendezésüek mint a sarajevoi, de általánosság-
ban nagyon is alkalmasak arra, hogy a bennszülött néppel a «cultura és huma-
nismus11 áldásait ismertesse meg. 
Egész modern berendezést nyert Sarajevo a városi vizvezetékben: a 
\áros egy notorikus typhus fészek volt, de a vízvezeték behozatalakor, mint 
egy csapásra megszűnt a folyton tartó typhus, csak 18!J5 és 18rJG-ban ütötte 
fel fejét újra, a mint azt a kórház belgyógyászati osztályának ismertetésénél 
felemlíteni bátor voltam, magyarázatát ezen eflagratiónak nem lelték meg, de 
ezen utolsó járniny óta ismét typhusmentes a \áros és a kórházba is csak 
szórványosan jutnak esetek, de ezek mind o beburczolás» a vidékről. A város 
teljes assanálását keresztül \iendő a kormány egy mintaberendezésü cana-
lisatiót létesit most, a melylyel az ürülék és szenyviz a folyóba vezettetik. 
Ho~y Sarajevonak újonnan épitett iskolái, kaszárnyai, gyártelepei mind-
megannyian a legmodernebb hygienikus követelmények figyelembe vételével 
épültek fel, azt úgy vélem, csak emlitenem kell épon. 
Sarajevótól hét kilometernyire fekszik a sarajevói lapályban a kormány 
kezelése alatt álló Ilidze fürdő. 
Egy minden modern kényelemmel berendezett fürdő, melynek vize 
57c e. höfoku calcium és magnesium bica1·bonatokat tartalmaz, és az emész-
tési szervek bántalmainál kiváló hatékonyságunak bizonyult. Berendezése 
mintaszerű, melegfürdők iszapfürdők, gőzfürdők, hidegvizgyógymód stb. 
Közlekedését Sarajevóval naponta 20 vonat közvetiti. Közel tőle három 
kilométe1·nyire van egy remek kiránduló hely, a Boszna forrásai mesterséges 
pisztrángtenyésztéssel. 
A közegészségügy administrationalís részéről kevés újat lehet mondani, 
az teljesen osztrák mintára készült, a helyi viszonyok, különösen a nép vallá-
sától eredő szokásai lehető figyelembe vételével, a nép ezen szeretetteljes szor-
goskodást észre is veszi, csendes és békés és ha valaki úgy álmából hirtelen 
ott ébredne, bizony nem venné észre, hogy egy c1occupált11 tartományban van, 
melyet most czivilizá1nak. 
A mi közegészségügyi szempontból még figyelemre méltó, illetőleg el 
nem hallgatható az, hogy gyakorik az országban ama bőrbántalmak, melyek a 
hiányos tisztaság alapján terjednek, mint scabies, pediculosis, favus és igen 
gyakori a struma, ez utobbinál azt a s~játságos népfelfogást látjuk, hogy ezzel 
a bosnyák nem megy még a «bolnica11-kórházba, mint azt a sérveknél emli-
teni volt alkalmam, a golyva csak cosmetikus hiba, ezzel nem törődik csak 
épen akkor, ba másodlagos zavarok munkaképességét támadják meg. 
Boszniából Herczegovinába kerülve csak a vidék jellege változik, ott 
minden erdőshegy és legelő, itt meztelen kopá1· sziklaormok, melyek a völgyek 
mélyéig leereszkedve, csak itt-ott adnak tápot egy-egy satnya növésű cserjének 
páfránynak ! Itt mái· minden talpalatnyi kővel busásan vegyített, termőföldet 
kővel rakn ak körül, hogy a bóra el ne vigye. 
Producti ója az országnak, azt mondanám, ugyanazon terményekre szo-
ritkozik, mint Boszniáé, csakhogy itt már borral találkozunk, nehéz, magas 
qualitásu borok, melyek drága pénzen kelnek el és így az országban, mint 
közfogyasztási czikk, szóba sem jönnek. A nép élelmezése, szokásai viselete 
mind igen hasonló, ha nem épen egyenlő a boszniai népével. 
Az országon való átutazásnál valamennyien azt az észrevételt tettük, 
hogy a nép itt szálasabb, erősebb testalkatu. Közegészségügyi szempontból, 
valamely sajátságos félemlitendő dolgot itt nem láttunk. 
Mostárnak, a hol megállapodtunk, van egy kis kerületi kórháza, a milyen 
több is van az országban. 
Elérkeztem soraim végéhez, nem fejezhetem be őket semmivel jobban, 
eltekintve attól, hogy gyér tartalmukért szives elnézést kéi·ek, de rövid ta,rtóz-
kodás, mely csak futólagos impressiókat e1·edményezhet, kime1·itő megfigye-
lések megtételére nem alkalmas - mondom nem fejezhetem be jobban, mint-
hogy újból hangsulyozom azt, fiatal itt minden institutio, de erős alapra van 
fektetve, érett megfontolással keresztül vivo, tapintattal fejlesztve és így 
minden előfeltétele megvan annak, hogy ezen institutiók, a cultura minden 
intézménye ily elöfeltétek mellett meg fognak izmosodni és az occupált tar-
tományok népének boldogitását eredményezni. 
Dr. HücKL ERNŐ, igazg. föo1·vos. 
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